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第Ⅰ章 序論 
 
１．１ 本研究の背景 
 日本では 65 歳以上人口は総人口の 23.0％に達し 1)、高齢化が進行し
ている。平成 22 年度国民生活基礎調査 2)によると高齢化に伴い老老介護
世帯の存在が多くなり、社会問題にもなっているほど介護を要する高齢
者が増加してきている。要介護と認定された者のうち、 10.2%が骨折・
転倒が原因であったと報告されている 2)。  
骨粗鬆症は「低骨量と骨組織の微細構造の異常を特徴とし、骨の脆弱
性が増大し、骨折の危険性が増大する疾患」と定義されている 3 )。今日
の日本における骨粗鬆症人口は、40 歳以上では男女あわせて約 1000 万
人以上と推計されており 4)、国民の約 1 割に相当する膨大な数字となっ
ている。この骨粗鬆症を予防することが、高齢化社会において健康寿命
の延伸につながる時期が到来していると考えられる。  
 
１．２ 骨粗鬆症予防 
骨粗鬆症は無症状で骨量が減少しはじめ、症状が出現してからでは治
療が困難な病気である 5)。骨粗鬆症は遺伝的要因が大きく影響する 6) ,7 )
反面、栄養・運動 (身体活動を含む )など、生活習慣の改善で骨粗鬆症を
予防出来ることも多くの報告で明らかにされてきた 8) ,9 ) ,10 ) ,11 )。骨粗鬆症
予防の目的は成長期に高い最大骨量 (Peak Bone Mass : PBM)を獲得す
ることで、高齢期に起こる骨粗鬆症領域への骨量減少を少しでも遅らせ
ることにある 12)。そのため、今日では骨粗鬆症予防は、高齢期における
二次予防から成長期における高い PBM 獲得とその維持へと、積極的予
防に目が向けられるようになった 13)。  
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近年、生活習慣の中でも運動と骨量の関係が注目されており 14)、成長
期において身体活動量の多い者は高い骨量を獲得していること、高齢期
においても日常生活活動量 (歩行数なども含む )が多い者ほど骨量が高値
を示すと報告されている 15) , 16 ) ,17 ) ,18 )。つまり、高い骨量の獲得および維
持には生涯を通じて、運動が重要であることを示している。  
しかし、成長期に骨量を高めたことによって、高齢期に起こる骨粗鬆
症のリスク低下を示した報告はなく、骨粗鬆症予防において成長期以降
の骨量変化に着目した検討が必要である。  
成長期以降にあたる女子大学生を対象にした研究では、若年女性の骨
量は成長期の運動習慣が強く影響するという報告 19)と、現在の運動習慣
の方が影響するとの報告 20)があり、報告者によって見解が一致していな
い状況がある。これらの見解の相違は、大学生の場合年齢構成に幅があ
る (18～ 22 歳前後 )こと、並びに成長期における生活環境 (地域、身体活
動などの経験の有無、生活習慣の差異など )において様々な要素が含まれ
ていることなどによる相違が推測される。  
 
１．３ 若年女性特有のやせ志向傾向 
今日では、日本ばかりでなく世界共通的に若年女性における「やせ志
向」傾向が深刻な問題となっている。「やせ」(低体重)とは、体格指標の
一つである Body Mass Index(BMI)が 18.5kg/㎡未満と定義 21)されるが、
日本においても例外ではない。20 歳代女性の「やせ」の割合は、1987
年に 18.6%であったが、ここ 10 年ほどは 22-25％と約 4 人に 1 人が「や
せ」である 22)。また、20 歳代女性が理想とする BMI は 19.0kg/㎡であっ
たことから、標準体重とされる BMI22kg/㎡の体重と比較しても明らかに
低値である 22)。この様な「やせ」志向は低栄養状態を引き起こし、さら
 2
に月経異常をもたらし、その結果骨量低下を招くことが危惧されている
23)。 
骨量と体重や BMI は正の相関を示すことが報告されており 24),25),26),27)、
体重は骨量の大きな要因である。また、体重より除脂肪体重(lean body 
mass : LBM)との相関の方が高いことも報告されている 28),29)。これらの
ことを考えるならば、適正体重を維持することが骨粗鬆症予防にとって
重要である 30）。  
 
１．４ 若年女性の運動習慣と骨量変化 
成長期以降の若年女性において、骨量が増加する者と、減少する者が
おり、その変化は成長期以降の運動習慣と関連すると報告されている
24) ,31 ) ,32 ) ,33 ) ,  34 )。しかしながら、近年、若年女性の身体活動量の低下が問
題となっている。文部科学省の調査 (2007 年 )によると、「学校の体育の
授業を除き、運動やスポーツ活動を週 3 日以上行っている者」を毎日運
動している者と定義し、毎日運動している女生徒の割合は中学生 68.1％、
高校生 42.4％であったが、19 歳では 15.0％に低下していた 35)。つまり、
高校卒業後に運動習慣が失われていることになる。  
成長期以前の幼児期や学童期では、日常生活において身体活動量の低
下が多くの研究者から指摘され 36)、より高い骨量を獲得出来ない状況が
懸念されている。また、近い将来大きな社会問題となることも推測され
ている 37)。  
骨折の家族歴があるなどの遺伝的要因や低体重など低骨量の危険因子
があっても、身体活動量を高く保つことで骨粗鬆症やそれに伴う骨折か
ら免れる可能性も報告されている 25) ,26 )ことから、骨粗鬆症予防には運動
習慣の維持が重要である。  
 3
１．５ 本研究の目的 
成長期における運動習慣が骨量を高めることは事実である。しかしな
がら、成長期において骨量が高かった者がそのまま高齢期まで高い骨量
を維持するのかは明らかではない。事実、成長期以降の若年期において
は運動習慣と骨量変化の関連性は一致した報告ばかりとはいい難い状況
である。その理由として、成長期以降の若年者を対象とした研究では横
断的な研究が多くを占めていることや閉経期を対象とした研究が主であ
ったことが挙げられる。特に大学生は成長期から成人期への移行期であ
ると共に、生活習慣が変化する時期でもある。その時期に骨量変化に及
ぼす要因を検討することは将来の骨粗鬆症予防にとって、重要な課題で
あると考えられる。  
そこで、本論文では女子大学生を対象に超音波法を用い踵骨の超音波
骨量指標変化に及ぼす影響を縦断的に検討することを目的とした。縦断
的な検討を行うにあたり、第一に女子大学生の超音波骨量指標の現状を
確認するために横断的検討を行った。そして、縦断的な検討では成長期
における運動経験および大学入学後の運動習慣継続による超音波骨量
指標変化への影響を検討することを目的とした。さらに、縦断的検討か
ら得られた結果を基に、自重負荷トレーニングによる超音波骨量指標変
化を検討することを目的とした。  
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１．６ 本論文の構成 
第Ⅰ章では研究の背景と目的を述べた。  
第Ⅱ章では専門用語の解説と研究方法について述べた。  
第Ⅲ章では、第Ⅳ章において、若年女性の過去の運動経験と超音波骨
量指標変化の関連を縦断的に検討するが、これに先立ち、若年女性の超
音波骨量指標特性を捉えるため、横断的研究を行った。成長期における
運動経験が骨量指標へ及ぼす影響や骨代謝マーカーの特性について検討
した。  
第Ⅳ章では若年女性の成長期における運動経験と超音波骨量指標変化
の関連を検討するため、女子大学生を 1 年生から 3 年生まで骨量指標お
よび骨代謝マーカーを測定し、縦断的に検討した。  
第Ⅴ章では、第Ⅳ章の被験者のうち、自重負荷トレーニングに参加同
意した 26 名に対し 6 か月間運動を負荷し、超音波骨量指標変化への影
響を検討した。  
第Ⅵ章では本論文のまとめと今後の研究課題を述べた。  
本論文の構成図を図 1-1 に示した。  
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第Ⅰ章 背景・目的 
・「女子大学生における初経発来時期および成長期の運動経験と骨量の関係」
医学と生物学 ,156 巻 2 号 ,35-40 ,2012 
第Ⅱ章 研究方法 
第Ⅲ章 若年女性の骨量に及ぼす成長期における運動経
験の影響(横断研究) 
第Ⅳ章 若年女性の骨量変化に及ぼす成長期における運
動経験の影響(縦断研究) 
第Ⅴ章 若年女性における自重負荷トレーニングが骨量
変化へ及ぼす影響 
・「 Inf luences  o f  exerc i se  hab i t s  dur ing  gro wth per iod  and  in  co l l ege  on  changes  
in  bone  mass  o f  f emale  co l l ege  s tudents  -  A l ong i tudinal  s tudy  -」 医 学 と 生 物
学 , 155 巻 4 号 , 222-229 ,2011 
・「低強度の筋力トレーニングが若年女性の骨量変化に及ぼす影響」体力科
学 ,61 巻 2 号 ,2012(印刷中 )  
第Ⅵ章 総括 
 
図 1-1 本論文の構成図 
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第Ⅱ章 骨粗鬆症に関する専門用語解説および研究方法 
 
２．１ はじめに 
 骨組織では、骨芽細胞による骨形成と破骨細胞による骨吸収が常に行
われ、骨量がある一定の状態に調節されており、これを「骨代謝」(Bone 
metabolism)と呼ぶ。成長期においては骨形成が骨吸収を上回り、骨の
形状や大きさを変化させながら骨量が増加する。成人期では骨形成と骨
吸収が平衡状態を保っており、骨量は一定に維持されるか、または増加
する。高齢期では骨吸収が骨形成を上回ることで、骨量が減少する。特
に女性では、閉経により骨量は急激な低下を示す (図 2-1)。骨量が一定以
下になり、骨の脆弱性が増した状態が骨粗鬆症と称されている 3)。  
そこで本章では、骨粗鬆症を理解する上で重要な「骨量測定法」、「最
大骨量 (Peak Bone Mass)」、「骨粗鬆症影響因子」、「骨代謝」「骨代謝マ
ーカー」について記述を行い、最後に本研究で用いた形態計測および調
査項目を記述した。  
 
閉経に伴う低下  
図 2-1 骨量の経年変化 
骨
 
量
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２．２ 骨量測定法 
 主な骨量測定法について解説する。 
 
２．２．１ 二重エネルギーX 線吸収法 
(Dual energy X-ray absorptiometry: DXA 法) 
 DXA 法は 2 つの異なる波長の X 線を用いることで、体の軟部組織と
骨組織で異なった吸収率から、骨塩量 (g/cm2)を求める。測定部位は全身
骨、橈骨、腰椎、大腿骨など各部位を測定することができ、骨折リスク
評価に優れていることからゴールデンスタンダードとされ、骨粗鬆症の
診断基準となっている 12)。しかし、得られた測定値は測定領域の面積あ
たりの面密度であるため、骨の大きさ、形の影響を受けることから、小
児のような発育期 38)や腰椎の変形を有する高齢者 39)では、結果に誤差
が生じることが指摘されている。また、被曝の問題があることから成長
期の子どもや妊婦を対象とした測定には不向きである。  
 
２．２．２ 超音波法(quantitative ultrasound: QUS 法) 
 超音波測定装置は DXA 法の装置に次いで普及しており、X 線を用い
ないため被曝がなく、子どもや妊婦を対象とした繰り返し測定が可能で
あるため、スクリーニングの用途で普及している。測定方法が簡便であ
ること、場所を選ばないなどの利点を持ち、骨粗鬆症検診として多く用
いられてきた。2000 年には健康保険の適用を受け、病院での利用も進ん
でいる 40)。QUS 測定値と DXA 法による骨密度の相関は 0.32～ 0.72 で
あるが 12)、DXA 法で得られた骨密度とは独立して、大腿骨骨折リスク
を予測する指標として有用であることが報告された 41) , 42 ) ,43 )。骨粗鬆症
を診断することはできないが、骨折の危険性の高い人のスクリーニング
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として活用されている 44)。  
測定装置は透過型と反射型に大別されるが、普及している装置の多く
は透過型で、踵骨を測定部位としている機器が多い。透過型の装置の中
でも、測定部位を水槽に浸した状態で測定するウェットタイプと振動子
をジェルなどで密着させて測定するドライタイプがある 45)。  
 透過型測定装置の測定原理を以下に示す。踵骨を測定部位とした超音
波骨量測定装置では、0.1～ 2.0MHz 程度の超音波信号を発信機より発し、
踵骨の関心領域 (Region of interest : ROI)を通過後、受信機で受信され
る (図 2-2、 2-3)。受信された信号はコンピューターに転送され、解析さ
れる 45)。  
 
 
 
 
 
 
図 2-2 QUS 装置の測定原理  
 
ROI 
 
 
 
 
 
 
 
図 2-3 踵骨の測定部位 
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 超音波は物質を透過する際に、その構造上の差異により、吸収され方
が異なる。この減衰の程度は透過する音波の周波数によって、構造の違
いにより、異なる減衰率を示す。超音波骨量測定装置では 0.1～ 2.0MHz
の広帯域の周波数を持っている超音波を透過させることにより、それぞ
れの周波数における透過後の振幅を算出する。あらかじめ測定された水
単独の場合の減衰率との差をプロットして回帰直線を求め、その傾きが
超音波減衰係数 (broadband ultrasound attenuation: BUA)として算出
される。傾きは踵骨の骨硬度を反映し、密度の高い踵骨では値は大きく
なる 46)。BUA は骨梁数や骨梁幅などと関係していることが報告され、
これに伴って海綿骨の骨梁構造を表す 47)。  
また、超音波は弾性が低く、密度が高い物質では透過速度が上がる特
徴を有していることから、それを利用して超音波伝播速度 (speed of 
sound: SOS)を算出する。このことから、より骨量の多い骨では高い超
音波伝播速度を得ることになる 46)。SOS は Young 率と物質の密度によ
って規定され、骨密度と関係し 48)、骨の外廓である皮質骨の状態を反映
しているとされる。従って、QUS 法による測定値は骨構造を示すと考え
られている 49)。  
この両者の値が高値を示すほど強度、密度とも高い骨であることを示
すことから、２つの値を組み合わせた骨量指標である Stiffness を算出
する。  
 Stiffness = 0.67×BUA + 0.28×SOS – 420 50) 
Stiffness は骨本来の組織学的強度を示す値ではなく、物理的な計算上
の強度を表す指標である 45)。  
 
 
 10
２．３ 超音波骨量指標と年齢および体格の関係 
 超音波骨量指標である BUA は体格に影響を受け、体重と正の相関を
示す 51)。 7 歳から 19 歳を対象とした報告では、SOS は身長の年間成長
率が最大となる時期から 1 年遅れて急激に増加することが報告されてい
る 52)。 20 歳代以降は年齢と負の相関を示すことが報告されている 53)こ
とから、SOS は体格とは関連せず年齢の影響を受ける。  
 
２．４ 最大骨量(Peak bone mass: PBM) 
骨量は 10 歳代後半から 20 歳代後半にかけて最大骨量 (Peak bone 
mass: PBM)に到達するとされてきた。先行研究により、PBM は測定部
位や方法によって異なることも報告されている。DXA 法による大腿骨近
位部 (従来の大腿骨頭頸部 )の骨量は中学 3 年で成人と変わらないと報告
されており 54)、腰椎では 18 歳前後に到達するという報告 55)や女性では
14～ 15 歳で閉経前成人女性の平均値と同程度であったとする報告 56)も
ある。前腕骨では小学校 6 年生から 6 年間縦断的研究を行った結果 57)、
骨量は高校 3 年まで上昇しており、PBM はその後 20 歳代と推定されて
いる。  
QUS 法による踵骨では、男性では 18 歳、女性では 15 歳で成人と同
レベルに達するとの報告がされている 27)。15 歳から 18 歳の高校生およ
び 18 歳から 20 歳の女性の骨量は 20 歳以降のどの各年代の値よりも高
いとの報告もある 58)。  
 このように対象となる被験者や測定方法、さらに測定部位によっても
異なった結果が報告されているが、QUS 法による踵骨では 20 歳以前に
PBM があるとする報告が多い。  
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２．５ 骨粗鬆症影響因子 
 骨粗鬆症に影響を及ぼす因子として、遺伝、加齢、ホルモンなどの内
的因子と、栄養や運動、生活などの外的因子がある 59)（図 2-4）。コント
ロールできない内的因子とコントロールできる外的因子に分けて考える
ことは骨粗鬆症にとって重要であり、コントロールできない因子をもっ
ていても、他の因子を減らすことで、骨折リスクを低下することが可能
とされている 8) ,9 ) ,10 ) ,11 ) ,60 )。  
  
運動因子
生活因子
力学的ストレス
日照、嗜好品、居住環境
ホルモン因子
加齢因子
遺伝因子
閉経（エストロゲン）
生理的骨減少
家系、民族、人種
内的因子
骨 粗 鬆 症
（日常生活で不変）
栄養因子
カルシウム摂取
外的因子
（日常生活で調整可能）
閉経（エストロゲン）
骨 症
子 外 
 
 
 
 
 
 
 
(森 論 史 .骨 の 代 謝 メ カ ニ ズ ム -運 動 が 骨 動 態 に 与 え る 影 響 に つ い て -.臨 床 ス ポ ー ツ 医 学 1994 よ り ) 
図 2-4 骨粗鬆症に関与する因子 
 
 
２．５．１ 内的因子 
内的因子には加齢や遺伝、ホルモンなどがあり、骨粗鬆症には内的因
子が大きく影響を受ける 6)。骨粗鬆症の家族歴を持つ人は持たない人に
比べ、骨折リスクが高いことが報告されている 7)。女性ホルモンである
エストロゲンは骨吸収を抑制する作用を持っており、特に女性では閉経
により、エストロゲンが欠乏することで骨吸収が亢進し骨形成を上回る
ため、骨量が急激に減少する 5)。  
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２．５．２ 外的因子 
外的因子としては栄養や運動、生活習慣などがあげられる。内的因子
により、骨折リスクがあっても外的因子によってこれを補うことが可能
と考えられている 60)。特に運動と骨は密接に関係しており、骨粗鬆症の
予防として日常生活の中での運動の効果が注目されている。運動は力学
的負荷 (メカニカルストレス )によるもので、骨に負荷が加わることによ
り、骨はその時の負荷に応じて外形および内部構造を変化させて、負荷
に 対 応 し よ う と す る (Wolff の 法 則 )61) 。 骨 に は 負 荷 が 加 わ る と 歪 み
(strain)が生じる。歪みが一定以上加わると骨量が増加し、歪みが少な
いと骨量が減少する 62)。  
 
２．６ 骨量と運動の関連 
 成長期に運動することで高い骨量が獲得でき 58) ,63 ) ,64 )、中高年者は運
動することで骨折予防に有効とされている 65) ,66 )。成長期に運動すること
によりメカニカルストレスが加わることで、骨の大きさや強さが増す。
運動などで骨に対してメカニカルストレスが多い運動を High impact 種
目といい、バスケットボールや陸上競技、サッカー、テニスなどがある。
メカニカルストレスが少ない運動は Low impact 種目といい、水泳や自
転車競技などがあり、High impact 種目経験者は骨量が高いことが示さ
れている 63) ,67 )。  
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２．７ 骨代謝 
 骨では骨芽細胞による骨形成と破骨細胞による骨吸収が常に行われて
おり、絶えず新しい骨に作り変えられている。健康な状態では両者が均
衡を保ち、骨量が維持されている。これを「骨リモデリング」と呼ぶ (図
2-5)68)。  
骨リモデリングは、破骨細胞に吸収された部分を骨芽細胞が新生骨と
して充填する。正常な骨では骨吸収は 3 週間前後で行われ、骨形成作用
には 3～ 4 か月ほどを要する 5)。  
 
 
静止相  
 
 
形成相 活性化相 
 
 
逆転相 吸収相 
図 2-5 骨リモデリング（松本俊夫 .骨シグナルと骨粗鬆症より）  
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２．７．１ 骨代謝マーカー 
 骨代謝状態を評価する方法に骨代謝マーカーがある。骨代謝マーカー
は、骨形成や骨吸収過程で特異的に生成・分泌される蛋白質や代謝産物
のことをいう。骨吸収の程度は骨吸収マーカーにより、骨形成の程度は
骨形成マーカーにより評価できる。これらの代謝マーカーの中で、本研
究に用いたデオキシピリジノリン (Deoxypyridinoline: DPD)について記
述する。  
 DPD はラーゲン分子間において架橋を形成し、コラーゲン線維の安定
性に寄与しているコラーゲン架橋物質である (図 2-6)69)。この架橋は骨形
成時には存在せず、骨吸収時の骨破壊により放出されるため、骨吸収マ
ーカーとして特異性が高い。また、デオキシピリジノリンは生体内で代
謝されずに尿中に排泄されること、食物中に含まれるコラーゲン架橋は、
消化管からの吸収がなく食事の影響を受けないことから生化学マーカー
として利点を持つ 70)とされている。  
 女性における DPD の基準値は 2.8～ 7.6nmol/mmol・Cr である 12)。し
かし、これは閉経前の 30～ 44 歳の基準値であり、それ以前の 20 歳代や
閉経後の基準値は定まっていない。  
 女性において DPD は幼児期から成長期にかけて骨のモデリングに伴
い骨代謝が亢進することで高値を示す 71) ,72 )。成長期以降は 20 歳代後半
から 40 歳代前半では一定を保ち、 40 歳代後半より増加する。閉経に伴
うエストロゲン分泌減少によって再び DPD は上昇する。閉経期に起こ
る DPD 上昇は骨吸収作用亢進を反映する。  
運動による骨代謝マーカーへの影響は高い筋力発揮を伴う重量挙げや
柔道などのスポーツ選手では骨形成も骨吸収も高いことが報告されてい
る 73) ,74 )。一方、マラソンなど持久的なスポーツ選手では骨代謝が抑制さ
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れると報告がある 75)。  
 骨量は過去における骨の蓄積状態を表しているのに対し、骨代謝マー
カーは現在の代謝状態を表している指標である。  
 
 
 
 
  
 
 
 
図 2-6 骨のコラーゲンのピリミジウム架橋（西沢良記 .骨代謝マーカーより）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 16
２．８ 本研究の測定・調査項目 
２．８．１ 形態および身体組成測定 
 身長および体重の計測から Body Mass Index: BMI(kg/㎡ )を算出した。
体脂肪率はインピーダンス法 (タニタ社、TBF102)を用いて測定した。体
重 お よ び体 脂 肪 率か ら 体 脂肪 量 (kg)、 除 脂 肪体 重 (Lean Body Mass: 
LBM(㎏ ))を算出した。  
 
２．８．２ 骨量測定 
 本研究では超音波法にて右踵骨を測定した。本研究で用いた超音波骨
量測定装置 (Lunar 社 ,  A-1000 EXPRESS)はドライタイプの測定装置で
ある (図 2-7)。  
被験者測定の前には、必ず同一人物が 5 回連続測定を行い、変動誤差
(coefficient of variation: CV)が 2％以内であることを確認した上で測定
を行った。超音波骨量測定装置により超音波減衰係数 (BUA)と超音波伝
播速度 (SOS)が測定され、骨量指標 Stiffness が算出される。本研究では、
Stiffness、BUA、SOS の 3 指標を超音波骨量指標として用いた。  
 
  
 
 
 
 
 
 図 2-7 本研究で用いた QUS 装置(Lunar 社, A-1000EXPRESS) 
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２．８．３ 骨代謝マーカー 
 骨代謝マーカーとして尿中 DPD を測定した。DPD の尿中排泄には日
内変動があることから 68)、採尿は朝 2 番尿とした。DPD の分析は三菱
化学メディエンス株式会社に委託した。  
 
２．８．４ 属性調査 
 自記式により過去および現在の運動習慣を調査した。運動習慣は小学
校、中学校、高校、大学における運動種目と 1 日の運動時間および 1 週
間の運動回数を調査した。月経については初経発来年齢、過去および現
在の月経状況を調査した。  
 
２．８．７ 歩行数調査 
 歩数計 (オムロン社、HJ107)と記録用紙を配布し、7 日間連続して歩行
数とその日の主な行動を記録させた。 7 日間の歩行数から 1 日あたりの
平均歩行数を算出した。  
 
２．８．８ 倫理委員会の承認 
 本研究は和洋女子大学ヒトを対象とする生物学的研究・疫学的研究に
関する倫理委員会の承認を得て行った。(平成 18 年 5 月 19 日付、第 602
号 ) 
 
２．８．９ 用語の定義 
 本研究における若年女性は女子大学生とした。また、運動経験有とは
中学または高校において体育の授業以外でスポーツ活動を週に 3 日以上、
2 年以上継続して行っている者とした。 
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第Ⅲ章 若年女性の超音波骨量指標に及ぼす成長期における運動
経験の影響(横断的研究) 
 
３．１ はじめに 
 体格指標や運動能力などに関する文部科学省の報告 35)並びに厚生労
働省による栄養摂取基準等に関する資料等 22)において、若年女性という
カテゴリーに含まれる女子大学生に関するデータに関しては、年齢表示
でなく、「大学生」または「20‐24 歳」相当の年齢区分で表示されるこ
とが多々ある。しかし、骨代謝でみると、大学 1 年生(18－19 歳)では骨
代謝マーカーは成人基準値を上回っており 76)、大学 3 年生(20－21 歳)
では成人基準値内を示したことから 77)、1 年で大きな変化を呈する可能
性がある。このような状況であるため、大学 4 年間の超音波骨量指標お
よび骨代謝状況を横断的に把握することは重要と考える。 
 第Ⅰ章で述べたように、若年女性が骨量を高めるためには、日常生活
における身体活動量並びに定期的な運動習慣が重要である 12）。成長期に
おける運動経験が若年女性の超音波骨量指標レベルとその変化に及ぼす
影響に関しては第Ⅳ章において検討するが、これに先立ち、成長期にお
ける運動経験が女子大学生の超音波骨量指標へ及ぼす影響を、横断的に
変化特性を確認しておくことが先決事項と考えた。 
女性における骨量は成長期に急増し、最大骨量(PBM)を獲得してから閉
経を向かえるまで、成人期においては一定量を維持するとされている。
若年女性における骨粗鬆症予防は、高い PBM を獲得後、維持することに
より、将来骨量が減少しても、「骨粗鬆症領域への低下」を遅らせること
にある 12),78)。若年女性の骨量に影響する因子として、出生時の体重 79)、
初経年齢 80)並びに現在の体格 28),58)との関連が報告されており、特に体
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格との相関が高いと報告されている。骨粗鬆症の外的因子の中で運動と
骨量に関する研究では、成長期における運動習慣と骨量が関連すること
が報告されており 19)、骨量が急激に増加する成長期において運動などに
よりメカニカルストレスが加わることで、より高い骨量を獲得すること
が出来る。しかし、高めた骨量がそのまま維持され、骨粗鬆症のリスク
を低下させるエビデンスは見当たらない。一方、成長期の運動経験より
も現在の運動習慣の方が骨量に影響するとの報告もあり 20)、若年女性を
対象とした研究では運動習慣と骨量の関連については見解が一致してい
ない。 
そこで本章では、成長期から成人期への移行期にあたる女子大学生の
体格や過去の運動経験および現在の運動習慣が超音波骨量指標に及ぼす
影響を横断的に検討することを目的とした。 
 
３．２ 研究方法 
３．２．１ 被験者 
 被験者は、和洋女子大学家政学群健康栄養学類所属の 1－4 年生(18 歳
～22 歳)の女子大学生 308 名である。測定期間は 2008 年 5 月(4 年生のみ)
と 11 月とした。全被験者は研究の趣旨説明後に、研究に参加同意した者
である。 
 
３．２．２ 測定項目 
 体格指標は身長、体重を測定し、BMI を算出した。体組成は体内脂肪
計(タニタ社、TBF102)にて体脂肪率を測定し、体脂肪量および除脂肪体
重(LBM)を算出した。骨量指標として、超音波骨量測定装置(Lunar 社、
A-1000 EXPRESS)を用いて右踵骨の超音波骨量指標(Stiffness、BUA、SOS)、
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骨代謝マーカーとして尿中デオキシピリジノリン(DPD)を測定した。身体
活動量として 7 日間の歩行数を調査した。自記式質問紙により過去およ
び現在の運動習慣、初経発来時期を調査した。被験者の身体的特徴を表
3-1 に示す。 
  
表 3-1 被験者の身体的特徴 
項目 単位
年齢 歳 20.28 ± 1.02
初経年齢 歳 12.45 ± 1.34
身長 cm 158.58 ± 5.83
体重 kg 52.09 ± 6.62
BMI kg/㎡ 20.73 ± 2.41
体脂肪率 ％ 25.14 ± 4.74
体脂肪量 kg 13.33 ± 4.08
LBM kg 38.76 ± 3.47
平均値　±　SD
被験者(n=308) 
 
 
 
 
 
 
３．２．３ 統計処理 
 結果は全て、平均値±標準偏差で表した。測定項目間の関連性の検定
には、Pearson の単相関係数を用いた。2 群間における平均値の差の検定
には Student’s unpaired t-test、多群間の平均値の検定には 1 要因分
散分析と多重比較(Tukey 法)を用いた。いずれの場合も、有意水準は 5％
未満とした。統計処理は SPSS for Windows ver.19.0 を用いた。 
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３．３ 結果 
３．３．１ 体格指標および超音波骨量指標の測定結果 
 被験者の各体格指標、超音波骨量指標、骨代謝マーカーおよび歩行数
の測定結果を、表 3‐2 に示した。体格指標、骨量指標、骨代謝マーカー
および歩行数を日本人の標準値と比較した。身長、体重および BMI は平
成 20 年国民健康・栄養調査結果 22)と比較し、有意差は認められず、同
程度の体格であった。超音波骨量指標の Stiffness および SOS は、日本
人女性の標準値 81)と比べ高値であった(p<0.001)。骨代謝マーカーであ
る DPD は基準値内を示した。歩行数は、20 歳代女性の平均歩行数 22)と比
べ多い値であった。 
 
表 3-2 被験者の各体格指標、超音波骨量指標、骨代謝マーカー
および歩行数の標準値との比較 
項目 単位
〈 体格指標 〉
身長 cm 158.50 ± 5.32 157.40 ± 6.6a
体重 kg 52.09 ± 6.62 51.50 ± 14.4a
BMI kg/㎡ 20.73 ± 2.41 20.71 ± 3.61a
体脂肪率 ％ 25.14 ± 4.74 -
体脂肪量 kg 13.33 ± 4.08 -
LBM kg 38.76 ± 3.47 -
〈 骨量指標 〉
Stiffness 100.96 ± 13.52*** 93.1 ± 13.2b
BUA dB/MHz 113.91 ± 12.42 113.1 ± 10.1b
SOS m/sec 1589.82 ± 31.17*** 1563.8 ± 29.3b
〈 骨代謝マー カー  〉
DPD nmol/mmol・Cr 7.07 ± 2.30
〈 身体活動量 〉
歩行数 steps/day 9139.48 ± 3254.71*** 6720 ± 3500a
平均値±標準偏差
: 厚生労働省国民健康・栄養調査結果報告　文献22)より
b: QUS基準値　文献81)より
c: DPD基準値(成人女性30～44歳)　文献12)より
**　p<0.001　vs　日本人女性の標準値
被験者(n=308)
2.8～7.6c
日本人女性の標準値
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a 
* 
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３．３．２ 年齢と体格および超音波骨量指標の関係 
 体格指標と超音波骨量指標を年齢別に検討した。表 3-3 に年齢別の体
格指標、超音波骨量指標、歩行数および骨代謝マーカーを示した。初経
年齢、体格指標は年齢間に差は認められなかった。骨量指標は年齢が上
がるにしたがって低下する傾向が認められ、Stiffness は 19 歳に比べ 20
歳で低値(p<0.05)を示した。BUA は年齢による差は認められなかった。
SOS は 18 歳および 19 歳に比べ 20 歳、21 歳および 22 歳は低値を示した。 
 骨代謝マーカーは 18 歳、19 歳では高値を示し、女性の成人基準値を
上回っていた。20 歳、21 歳および 22 歳では 18 歳、19 歳に比べ低値を
示し、女性の成人基準値内を示したことから、年齢が高い者ほど DPD は
低値(基準値内)であった。 
 超音波骨量指標を Trend 検定した結果を表 3-4 に示す。Stiffness お
よび SOS は有意な傾向が認められたことから、Stiffness と SOS は経年
的低下が示された。 
 
表 3-3 年齢別体格および超音波骨量指標、骨代謝マーカーおよび身体 
活動量の比較 
項目 単位
人数 人
初経年齢 歳 12.82 ± 1.38 12.30 ± 1.26 12.40 ± 1.34 12.50 ± 1.35 12.73 ± 1.62
〈 体格指標 〉
身長 cm 159.40 ± 5.06 158.27 ± 5.94 158.03 ± 4.88 158.20 ± 5.06 159.82 ± 5.03
体重 kg 50.99 ± 7.08 52.49 ± 6.77 51.54 ± 5.89 52.13 ± 6.86 52.88 ± 6.83
BMI kg/㎡ 20.03 ± 2.44 20.94 ± 2.37 20.65 ± 2.39 20.81 ± 2.48 20.69 ± 2.42
体脂肪率 ％ 23.44 ± 4.82 25.57 ± 4.54 25.20 ± 4.76 25.27 ± 4.63 25.02 ± 5.30
体脂肪量 kg 12.18 ± 4.05 13.63 ± 3.85 13.19 ± 4.01 13.42 ± 4.11 13.52 ± 4.77
LBM kg 38.81 ± 3.92 38.85 ± 3.70 38.35 ± 3.12 38.71 ± 3.43 39.36 ± 3.19
〈 骨量指標 〉
Stiffness 103.47 ± 15.91 103.79 ± 13.92 100.35 ± 13.47♯ 98.11 ± 12.64 98.19 ± 10.68
BUA dB/MHz 112.63 ± 13.16 112.48 ± 12.78 117.01 ± 13.37 112.53 ± 11.63 115.84 ± 9.63
SOS m/sec 1601.93 ± 37.75 1603.39 ± 32.33 1579.88 ± 26.89**,♯♯♯ 1583.11 ± 26.99*,♯♯♯ 1575.41 ± 29.77**,♯♯♯
〈 骨代謝マー カー  〉
DPD nmol/mmol・Cr 8.07 ± 2.70 8.04 ± 2.67 6.71 ± 1.94*,♯♯ 6.25 ± 1.57**,♯♯♯ 5.94 ± 1.16**,♯♯♯
〈 身体活動量 〉
歩行数 steps/day 9044.40 ± 3722.54 9250.07 ± 3901.58 8869.14 ± 2370.04 9334.59 ± 2807.11 8987.80 ± 3045.87
平均値±標準偏差
*　p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 vs 18歳 
22歳
30 99 68 74 37
18歳 19歳 20歳 21歳
♯ p<0.05, ♯♯ p<0.01, ♯♯♯ p<0.001 vs 19歳
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表 3-4 年齢別超音波骨量指標の比較 
項目 単位 p for Trend
骨量指標 〉
Stiffness 103.47 ± 15.91 103.79 ± 13.92 100.35 ± 13.47♯ 98.11 ± 12.64 98.19 ± 10.68 0.019
BUA dB/MHz 112.63 ± 13.16 112.48 ± 12.78 117.01 ± 13.37 112.53 ± 11.63 115.84 ± 9.63 0.311
SOS m/sec 1601.93 ± 37.75 1603.39 ± 32.33 1579.88 ± 26.89**,♯♯♯ 1583.11 ± 26.99*,♯♯♯ 1575.41 ± 29.77**,♯♯♯ p<0.001
均値±標準偏差
*　p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 vs 18歳 
♯ p<0.05, ♯♯ p<0.01, ♯♯♯ p<0.001 vs 19歳
18歳 19歳 20歳 21歳 22歳
〈  
 
平 
 
 
３．３．３ 体格指標等と超音波骨量指標の関係 
年齢、各体格指標、歩行数および骨代謝マーカーと超音波骨量指標と
の関連性を検討するために、単相関分析を行った。表 3-5 に年齢、体格
指標、DPD および歩行数と骨量指標の関係を示した。Stiffness は年齢と
は負の相関関係が、身長以外の体格指標とは正の相関関係が得られた。
BUA は各体格指標と正の相関関係が得られ、特に LBM との相関が最も高
値を示した。SOS は年齢とは負の相関関係が、体格指標では身長との間
に負の相関関係が得られ、BMI および体脂肪率とは正の相関関係が得ら
れた。DPD と身体活動量の指標である歩行数と骨量指標との間に相関は
得られなかった。 
 
表 3-5 体格指標と超音波骨量指標の相関係数(n=308) 
Stiffness BUA SOS
年齢 -0.163 ** 0.057 -0.294 ***
初経年齢 -0.062 -0.045 -0.049
身長 0.068 0.246 *** -0.115 *
体重 0.300 *** 0.407 *** 0.086
BMI 0.292 *** 0.308 *** 0.162 **
体脂肪率 0.218 *** 0.228 *** 0.120 *
体脂肪量 0.257 *** 0.306 *** 0.111
LBM 0.271 *** 0.418 *** 0.034
DPD 0.056 -0.022 0.102
歩行数 0.060 0.090 0.006
* p<0.05 , ** p<0.01 , *** p<0.001
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３．３．４ 成長期における運動経験と超音波骨量指標の関連 
 成長期における運動経験が骨量に影響することから 19)、中学、高校で
運動部などにて週 3 日以上の定期的な運動を、2 年以上継続して行って
いた者を運動経験有群(n=231)、運動習慣を有していない者を運動経験無
群(n=77)として、年齢別に骨量指標を検討した。表 3-6 に各年齢におけ
る群別の体格指標などを示した。全被験者で、運動経験無群は 25%と経
験有群 75％に比べ少なかった。 
 運動経験群別に初経年齢を比較した結果、有意差は認められなかった。
体格指標との関係では、身長は 20 歳の運動経験無群に比べ経験有群で高
く(p<0.05)、21 歳では経験無群は経験有群に比べ低かった(p<0.05)が、
特に運動経験の有無による関連性は認められなかった。他の体格指標に
有意差は認められなかった。 
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表 3-6 各年齢における体格指標の運動経験群別比較 
項目 単位
〈　18歳　〉
人数 人
初経年齢 歳 13.11 ± 1.50 12.74 ± 1.37
身長 cm 160.65 ± 1.92 159.09 ± 5.56
体重 kg 52.05 ± 8.32 50.72 ± 6.91
BMI kg/㎡ 20.13 ± 2.90 20.01 ± 2.38
体脂肪率 ％ 23.07 ± 3.95 23.53 ± 5.09
体脂肪量 kg 12.24 ± 4.09 12.17 ± 4.13
LBM kg 3.91 ± 4.41 38.56 ± 3.85
〈　19歳　〉
人数 人
初経年齢 歳 12.08 ± 1.18 12.36 ± 1.28
身長 cm 158.40 ± 5.39 158.24 ± 6.09
体重 kg 53.17 ± 8.33 52.33 ± 6.39
BMI kg/㎡ 21.21 ± 3.31 20.87 ± 2.11
体脂肪率 ％ 26.33 ± 5.76 25.39 ± 4.22
体脂肪量 kg 14.38 ± 5.58 13.46 ± 3.34
LBM kg 38.79 ± 3.52 38.86 ± 3.76
〈　20 歳　〉
人数 人
初経年齢 歳 12.20 ± 1.43 12.48 ± 1.31
身長 cm 155.98 ± 3.88 158.88 ± 5.03 *
体重 kg 50.84 ± 7.49 51.84 ± 5.14
BMI kg/㎡ 20.94 ± 3.40 20.53 ± 1.85
体脂肪率 ％ 25.52 ± 6.19 25.07 ± 4.10
体脂肪量 kg 13.33 ± 5.61 13.13 ± 3.18
LBM kg 37.51 ± 3.29 38.71 ± 3.01
〈　21 歳　〉
人数 人
初経年齢 歳 12.68 ± 1.59 12.45 ± 1.30
身長 cm 159.03 ± 5.36 157.99 ± 5.00
体重 kg 53.29 ± 7.18 51.84 ± 6.80
BMI kg/㎡ 21.03 ± 2.35 20.76 ± 2.53
体脂肪率 ％ 25.58 ± 4.47 25.19 ± 4.70
体脂肪量 kg 13.88 ± 4.06 13.31 ± 4.15
LBM kg 39.40 ± 3.53 38.53 ± 3.42
〈　22 歳　〉
人数 人
初経年齢 歳 12.04 ± 1.07 13.18 ± 1.81
身長 cm 161.77 ± 4.39 158.17 ± 5.04 *
体重 kg 53.69 ± 7.68 52.18 ± 6.13
BMI kg/㎡ 20.50 ± 2.65 20.85 ± 2.25
体脂肪率 ％ 24.94 ± 5.68 25.09 ± 5.10
体脂肪量 kg 13.75 ± 5.45 13.32 ± 4.25
LBM kg 39.95 ± 3.29 38.86 ± 3.10
平均値±標準偏差
* p<0.05 vs 運動経験無群
17 20
19 80
20 48
経験無群(n=77) 経験有群(n=231)
6 24
15 59
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成長期における運動経験群別の超音波骨量指標の比較を、図 3-1 に示
した。Stiffness は経験無群では変化なく、経験有群では年齢が上がる
につれ低下する傾向であった。19 歳に比べ 21 歳の Stiffness は低値を
示した(p<0.05)。 19 歳では経験無群に比べ、経験有群が高値を示した
(p<0.01)。20 歳までは運動経験有群が高い傾向を示したが、それ以降は
ほぼ同レベルの値を示した。 
BUA は 20 歳 に お い て 、 経 験 無 群 に 比 べ 経 験 有 群 が 高 値 を 示 し た
(p<0.05)。経験有群では、20 歳に比べ 21 歳の BUA が有意に低値を示し
た(p<0.05)。経験無群では、年齢間に有意差は認められなかった。 
SOS に関しては、経験無群では差は認められなかったが、経験有群 18
歳の SOS は 20 歳(p<0.01)、21 歳(p<0.01)、22 歳(p<0.05)に比べ有意な
高値を示した。経験有群 19 歳の SOS は 20 歳(p<0.001)、21 歳(p<0.001)、
22 歳(p<0.01)に比べ、同様に有意な高値であった。運動経験別変化は、
Stiffness と同様の変化を示した。 
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図 3－1 成長期における運動経験群別超音波骨量指標の比較 
＊ p<0.05, ＊ ＊ p<0.01, ＊ ＊ ＊ p<0.001 vs 経 験 無 群  
 a p<0.05, aa p<0.01, aaa p<0.001 vs18 歳 経 験 有 群  
b p<0.05, bb p<0.01, bbb p<0.001 vs19 歳 経 験 有 群  
c p<0.05 vs20 歳 経 験 有 群   
３．３．５ 骨代謝マーカーと年齢の関係 
 骨代謝マーカーを運動経験により 2 群に分け、年齢との関連性を検討
し た ( 図 3-2) 。 図 中 の 点 線 で 囲 っ た 部 分 は 女 性 の 成 人 基 準 値
2.8-7.6nmol/ mmol・Cr を示す 12)。DPD は年齢が低い者ほど、成人基準
値を上回る者が多く、年齢が上がるにつれて低下を示した。22 歳では成
人基準値内の者が多く存在し、年齢と DPD は両群において負の相関を示
した(p<0.001)。特に、19 歳前後の数名では、12nmol/mmol・Cr 以上を示
した。 
運動経験群別の年齢と DPD の相関の傾きの差を検討した結果、2 群間
の相関に差は認められなかった(p=0.465)ため、運動経験の有無による
DPD の差はなかった。即ち、年齢の影響が大きいことを示唆していた。 
 
経験無群 経験有群 経験無群 経験有群 
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 (2.8-7.6nmol/mmol・Cr)
経験無群(n=77)
y = ‐0.83x + 24.00
r = ‐0.38, p< 0.001
経験有群(n=231)
y = ‐0.79x + 23.11
r= ‐0.37,  p< 0.001
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図 3-2 年齢と DPD の関係 
 
 
３．４ 考察 
３．４．１ 体格指標等と超音波骨量指標の関係  
 本研究の被験者の体格は同年代の平均値 22)と比べて変わりなく、標準
的な体格であったものの、BMI が 20.73±2.41 ㎏/㎡であり、標準 BMI19)
とされる 22 ㎏/㎡と比べ低いことから若年女性のやせ志向が伺えた。超
音波骨量指標は Stiffness、SOS が日本人女性の平均値 81)と比べて高値
を示したことにより、骨量指標が高い集団であった。 
 先行研究により超音波骨量指標は身長や体重、BMI が影響因子 28),58),80)
と報告されている。本研究においても、各体格指標と超音波骨量指標は
強い関連性が認められたことから、体格は重要な骨量指標因子であり、
やせ志向による必要のない減量は骨量指標低下の危険性が危惧される。 
超音波骨量指標の BUA は体重と有意な相関を示し、SOS は体格指標と
は関係しないことが報告されている 51),53)。また、BUA は Stiffness や
SOS よりも多くの体格指標と相関を示した。さらに BUA は体重や BMI よ
りも LBM との関連が最も強い相関を示し、先行研究 28),29)と同様の結果
を示した。BUA は骨量のみでなく骨梁構造を表している 47)とされている。
歩くなどの移動により体重が負荷となって踵骨に直接的にメカニカルス
トレスが加わること、および筋肉の収縮により骨に歪みが加わることに
より、骨梁構造を強くする結果、体格指標と BUA が高い相関が得られた
と推察された。 
SOS は年齢の影響が大きいことが報告されている 51),82)。SOS は先行研
究と同様に年齢の影響を受けて、年齢が高い者ほど低値であったことか
ら、超音波骨量指標は 20 歳代であっても低下する可能性が示唆された。
このことより踵骨の PBM は 18 歳前と推察された。これは、超音波法によ
る踵骨骨量が PBM に達するのは 10 歳代後半とする報告 27),58)と一致した。 
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３．４．２ 成長期における運動経験による超音波骨量指標の比較 
 骨量指標は成長期における運動習慣に影響を受けることが多数報告さ
れている 19),20),63),64)。運動によりメカニカルストレスが骨に加わると歪
みが生じ、歪みが一定以上加わると、骨量が増加する 62)。成長期は骨量
が急激に増加する時期であり 51),83)、その時期に運動によるメカニカル
ストレスを加えることで、骨量がより高値を示しやすい 58),63),64)とされ
ている。本研究における被験者は 2/3 が成長期に運動習慣(6 年間)を有
していたため、骨量が日本人女性の基準値より高値を示したと推察され
た。そのため、成長期における影響を検討するために、運動経験により
運動経験無群と経験有群の 2 群に分け、超音波骨量指標を検討すること
とした。 
運動経験無群では Stiffness、BUA および SOS は年齢による差は認めら
れなかった。運動経験有群では 18 歳、19 歳の Stiffness が高く、年齢
が上がるにつれ低下する傾向が認められた。運動経験の有無による BUA
の差は認められなかった。SOS は 18 および 19 歳では運動経験無群に比
べ、有群で高値を示した。20 歳以降は有意差が認められなかった。SOS
は成長期に急激に増加することが報告されている 77)。本研究において運
動経験有群が高い骨量を示したことから、成長期の運動習慣により骨の
外廓である SOS の形成が促進された結果と推察された。しかし、運動経
験有群と無群の差は 21、22 歳では認めらなかったことから、成長期にお
ける運動の影響は 20 歳までと推察された。 
 また、運動経験有群において骨量指標は年齢が上がるにつれ低下した
ことから、全被験者の骨量が低下したのは、運動経験有群の影響と推察
された。 
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３．４．３ 骨代謝マーカーと年齢の関連 
 骨代謝マーカーは骨代謝回転を表す指標である。本研究で測定した尿
中デオキシピリジノリン(DPD)は骨吸収、すなわち骨が壊されることで尿
中に排泄されるコラーゲン架橋物質である 69),70)。DPD は小児期に高値を
示し、その後、急激に低下する。女性では 20 歳代後半から 40 歳代前半
まで一定を保ち、50 歳代、60 歳代で再び増加する 71),72)。小児期におけ
る DPD 高値は骨成長に伴う骨吸収の亢進を示していると考えられ、骨粗
鬆症患者や閉経後女性においては 30 歳代健常女性および同年代の健常
者に比べ DPD が有意に高い値を示し、骨量変化率と負の相関があること
から、骨量減少を反映するとされている 84)。 
 本研究において DPD は年齢と負の相関(p<0.001)を示した。年齢が若い
ほど DPD は高く、20 歳前では成人基準値の上限(7.6nmol/ mmol・Cr)を
上回る者が多くいたが、20 歳以降では成人基準値内を示す者の方が多数
を占めていた。DPD は 30 歳代から 40 歳代前半が最も低いとされており
72)、骨代謝マーカーの基準値とされている。18 歳、19 歳における DPD
の高値は、骨吸収亢進における骨量減少を表している訳ではなく、成長
期の延長線上、つまり骨モデリングの影響による骨代謝亢進であると推
察され、DPD は 20 歳代後半にむけて低下していくと類推された。骨吸収
の亢進は骨形成が伴っており、骨の増加には骨吸収と骨形成のバランス
が重要である。しかし、今回は骨形成マーカーを測定していないため、
今後、骨形成と骨吸収の両方を加味した検討が必要と考える。 
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３．４ まとめ 
 本章では女子大学生 1 年生から 4 年生、308 名を対象に成長期におけ
る運動経験と超音波骨量指標の関係を横断的に検討した。超音波骨量指
標の SOS は年齢と負の相関を、Stiffness および BUA は体格と正の相関
関係を示した。運動経験別に検討した結果、18、19 歳において運動経験
群の骨量指標が高値を示した。20 歳以降では運動経験による差は認めら
れなかったことから、成長期における運動経験の影響は 20 歳までと考え
られた。また、骨量指標の中でも運動経験群の SOS が有意に高かったこ
とから、成長期における運動経験は SOS を高める可能性が示唆された。
すなわち、骨の外廓形成が促進されていたと考えられる。骨代謝マーカ
ーは年齢と負の相関を示し、若年者ほど骨代謝が亢進していたことが示
された。 
 本章では横断的に超音波骨量指標を検討した結果、SOS が経年的に低
下する傾向が認められた。つまり、20 歳代は一定に維持されると考えら
れてきた骨量が低下する可能性が示されたことは、骨粗鬆症予防にとっ
て重要な点といえる。骨量指標の変動要因を明らかにすることは、成人
期における骨量の維持・増加における方策を立てる上で必要な問題であ
る。 
 そこで、今回示された骨量変化を縦断的に検討する必要性があると思
われる。 
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第Ⅳ章 若年女性の超音波骨量指標変化に及ぼす成長期における
運動習慣の影響(縦断的研究) 
 
４．１ はじめに 
 第Ⅲ章では超音波骨量指標と成長期における運動経験との関連を横断
的に検討した。その結果、成長期における運動経験は 18、 19 歳の骨量
を高めることが明らかとなったが、20 歳以降では差が認められなかった
ことから、骨量維持期とされる 20 歳代でも運動経験者は超音波骨量指
標が低下する可能性が示唆された。  
先行研究では成長期の運動経験が骨量を高めるという報告 19) ,80 )と、現
在の運動経験が骨量に影響する 20)との報告があり、見解が一致していな
い。その理由として、年齢幅が大きい集団であることが挙げられる。ま
た、女子大学生を対象とした、骨量変化を検討した報告の中に、同一学
年でも骨量が増加する者と減少する者がいるとされており、これらは各
個人における生活習慣のあり方が大きく影響していると報告されている
31) ,32 )  。  
そこで本章では、超音波骨量指標に及ぼす成長期における運動経験へ
の影響を縦断的に検討すると共に、大学入学後の運動習慣による骨量指
標変化の要因を明らかにすることを目的とした。  
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４．２ 研究方法 
４．２．１ 被験者 
 被験者は、2006 年度および 2007 年度入学の女子大学生で 3 年間の全
ての測定項目に欠損が無かった 134 名 (初回測定時 19.22±0.29 歳 )とし
た。  
 なお、 2006 年度、 2007 年度入学生 (共に初回測定 )の 1 年次に測定し
た身体的特徴をｔ検定にて検討した結果、すべての項目において有意差
が認められなかったことを確認し、同一年齢区分として検討を行った。  
 
４．２．２ 測定項目 
 体格指標として身長、体重を測定し、BMI を算出した。体組成は体内
脂肪計(タニタ社、TBF102)にて体脂肪率を測定し、体脂肪量および除脂
肪体重(LBM)を算出した。骨量指標として、超音波骨量測定装置(Lunar
社、A-1000 EXPRESS)を用いて右踵骨の骨量指標(Stiffness、BUA、SOS)、
骨代謝マーカーとして尿中デオキシピリジノリン(DPD)を測定した。身体
活動量として 7 日間の歩行数を調査した。自記式質問紙により過去およ
び現在の運動習慣、初経発来時期を調査した。 
初回測定時 (Baseline)の被験者の体格指標 (平均値 )を表 4-1 に示した。
中学、高校において部活動などで週 3 回以上、継続して 2 年以上の定期
的運動習慣を有していた者を「運動経験有群」 (n=98)、定期的運動習慣
がなかった者を「運動経験無群」 (n=36)とした (表 4-6)。  
また、大学入学後の運動習慣は週 1 回以上の定期的な運動を実施して
いる者を「運動習慣有」とした。  
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表 4-1 被験者の身体的特徴(Baseline)，n=134 
項目 単位
身長 cm 157.99 ± 5.11
体重 kg 51.97 ± 6.92
BMI kg/m2 20.81 ± 2.58
体脂肪率 ％ 24.95 ± 4.82
体脂肪量 kg 13.23 ± 4.18
LBM kg 38.73 ± 3.47
平均値±標準偏差 
 
 
 
 
 
４．２．３ 測定期間 
 初回測定および調査は 1 学年次の 11 月～ 12 月に行った。その後、毎
年、同様の測定と調査を同時期に行った。  
 
４．２．４ 統計処理 
 骨量指標と各体格指標の関係は Pearson の単相関係数を用いて検討し
た。 2 群間の比較には対応のない t 検定を用いた。各指標の経年変化の
分析は分散分析を用い、有意差のある項目は Bonferroni 法にて多重比較
を行った。有意水準は 5％とした。統計解析には SPSS for Windows 
ver.19.0 を用いた。  
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４．３ 結果 
４．３．１ 体格および超音波骨量指標の経年変化 
(1) 全体の変化 
まず、全被験者の体格および超音波骨量指標の経年変化を検討するた
めに、測定結果を表 4-2 に示した。被験者の身長、体重は同年代の測定
値 22)と比べ差は無く、標準的な集団であった。また、体格指標の経年変
化を検討した結果、各年毎における有意な変化も認められなかった。  
超音波骨量指標を 20 歳から 24 歳の標準値 81)と比較した結果、
Baseline では Stiffness、BUA、SOS とも被験者が有意に高値を示した。
1 年後、2 年後では、BUA に差が認められなかったが、Stiffness、SOS
は高値を示した。  
経年変化を検討した結果、Stiffness は Baseline に比べ 1 年後に低下
を示し (p<0.001)、2 年後は 1 年後と同様の値であった。BUA は Baseline
に比べ、 2 年後が低下していた (p<0.001)。 SOS は 1 年後で低下した
(p<0.001)が、2 年後では 1 年後に比べ増加し (p<0.05)、Baseline と同程
度の値であった。  
DPD は、Baseline に比べ 1 年後 (p<0.05)、 2 年後 (p<0.001)共に有意
な低下を示した。  
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表 4-2 体格および超音波骨量指標、骨代謝マーカーおよび身体活動
量の経年変化(n=134) 
項目 単位 p for Trend
〈 体格指標　〉
年齢 歳 19.22 ± 0.29 20.23 ± 0.31 21.22 ± 0.29 -
身長 cm 157.99 ± 5.11 158.08 ± 5.10 158.07 ± 5.21 -
体重 kg 51.97 ± 6.92 51.96 ± 6.89 52.01 ± 6.55 -
BMI kg/㎡ 20.81 ± 2.58 20.80 ± 2.65 20.81 ± 2.48 -
体脂肪率 ％ 24.95 ± 4.82 25.34 ± 4.91 25.21 ± 4.80 -
体脂肪量 kg 13.23 ± 4.18 13.43 ± 4.35 13.35 ± 4.18 -
LBM kg 38.73 ± 3.47 38.53 ± 3.43 38.66 ± 3.32 -
〈 骨量指標 〉
Stiffness 102.16 ± 14.15 98.72 ± 13.39 *** 98.90 ± 13.36 *** p<0.001
BUA dB/MHz 116.77 ± 11.98 114.93 ± 12.01 113.43 ± 11.59 *** p<0.001
SOS m/sec 1587.54 ± 29.47 1579.36 ± 28.90 *** 1583.73 ± 28.06 ♯ p=0.028
〈 骨代謝マー カー  〉
DPD nmol/mmol・Cr 7.92 ± 1.94 7.36 ± 2.18
*
6.66 ± 1.86
***, ♯♯
p<0.001
〈 身体活動量 〉
歩行数 steps/day 9619.65 ± 3054.27 8397.73 ± 2728.21
***
9657.88 ± 2638.59
♯♯♯
p=0.889
平均値±標準偏差
*　p<0.01, *** p<0.001 vs Baseline
♯ p<0.05,♯♯ p<0.01, ♯♯♯ p<0.001 vs 1年後
初期値 1年後 2年後 
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（2）体格と超音波骨量指標の関係 
表 4-3 に体格と超音波骨量指標の相関係数を示した。Baseline では
Stiffness は体重と BMI の間に正の相関関係を示した (各 p<0.05)。BUA
は体重、BMI、体脂肪率、体脂肪量および LBM と正の相関関係が示さ
れた (各 p<0.01、LBM のみ p<0.001)。SOS と体格指標は相関は認めら
れなかった。1 年後、2 年後においても同様に BUA が最も体格と相関を
示したが、体脂肪率や体脂肪量との相関は経年的に認められなくなった。 
 
表 4-3 体格指標と骨量指標の相関係数 
《　Baseline　》
項目 Stiffness BUA SOS
年齢 -0.049 -0.065 -0.029
初経年齢 -0.162 -0.165 -0.116
身長 -0.009 0.141 -0.149
体重 0.175 * 0.330 ** -0.016
BMI 0.192 * 0.277 ** 0.064
体脂肪率 0.154 0.223 ** 0.054
体脂肪量 0.162 0.269 ** 0.022
LBM 0.154 0.355 *** -0.059
《　1年後　》
項目 Stiffness BUA SOS
年齢 -0.128 -0.145 -0.063
初経年齢 -0.092 -0.163 0.008
身長 -0.047 0.055 -0.110
体重 0.138 0.258 ** -0.008
BMI 0.170 * 0.244 ** 0.049
体脂肪率 0.077 0.149 -0.022
体脂肪量 0.097 0.193 * -0.023
LBM 0.155 0.273 ** 0.013
《　2年後　》
項目 Stiffness BUA SOS
年齢 -0.123 -0.126 -0.081
初経年齢 -0.081 -0.107 -0.027
身長 0.045 0.151 -0.069
体重 0.206 * 0.274 ** 0.087
BMI 0.191 * 0.202 * 0.130
体脂肪率 0.084 0.089 0.056
体脂肪量 0.134 0.164 0.070
LBM 0.237 ** 0.335 *** 0.083
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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（3）年齢別超音波骨量指標変化 
 骨量は年齢の影響を受けることから、被験者を初回測定時 Baseline
年齢である 18 歳(32 名)と 19 歳(102 名)に分類し、各測定項目を検討し
た。表 4-4 に年齢別の体格指標、超音波骨量指標、骨代謝マーカーおよ
び身体活動量を示した。 18 歳では初経年齢が 19 歳に比べ早かった
(p<0.05)。他の指標には差が認められなかった。 
次に、年齢別に超音波骨量指標変化を検討した (図 4-1)。 18 歳の
Stiffness、BUA および SOS に変化は認められなかった。19 歳の骨量指標
はすべて有意に低下した。19 歳において Stiffness は Baseline に比べ 1
年後に低下し(p<0.001)、 2 年後は 1 年後と同程度であった。BUA は
Baseline に比べ 1年後(p<0.05)、2年後(p<0.001)ともに有意に低下した。
SOS においても同様に Baseline に比べ 1 年後(p<0.001)、2 年後(p<0.05)
とも低下した。 
 
表 4-4 年齢別体格指標、超音波骨量指標、骨代謝マーカーおよび身体
活動量の比較 
項目 単位
〈 体格指標等　〉
初経年齢 歳 11.91 ± 1.09 12.45 ± 1.38*
身長 cm 158.57 ± 5.44 157.81 ± 5.01
体重 kg 51.62 ± 6.11 52.07 ± 7.18
BMI kg/㎡ 20.51 ± 2.03 20.91 ± 2.73
体脂肪率 ％ 24.56 ± 3.31 25.04 ± 5.22
体脂肪量 kg 12.87 ± 3.17 13.35 ± 4.46
LBM kg 38.75 ± 3.49 38.73 ± 3.48
〈 骨量指標 〉
Stiffness 103.13 ± 14.18 101.85 ± 14.20
BUA dB/MHz 117.41 ± 13.30 116.57 ± 11.60
SOS m/sec 1589.78 ± 24.87 1586.83 ± 30.85
〈 骨代謝マーカー 〉
DPD nmol/mmol・Cr 8.23 ± 1.87 7.83 ± 1.95
〈 身体活動量 〉
歩行数 steps/day 10468.17 ± 3873.34 9353.45 ± 2716.55
平均値±標準偏差
* p<0.05 vs 18歳
18歳(n=32) 19歳(n=102)
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図 4-1 年齢別超音波骨量指標変化 
＊＊＊
＊  
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＊  
＊  p<0.05, ＊＊  p<0.01, ＊＊＊  p<0.001 vs 19 歳 Baseline  
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(4) 初経年齢による超音波骨量指標比較 
 表 4-4 に示したごとく、18 歳の初経年齢が 19 歳に比べ有意に早かっ
た。骨量は初経年齢に影響されることが報告されている 85),86)ことから、
本章においても、初経年齢の影響を検討することとした。 
  表 4-5 に年齢別の初経年齢と超音波骨量指標の関係を示した。18 歳
では初経年齢と骨量指標の間には関係は認められなかった。19 歳では
Baseline 時のみ Stiffness および BUA と初経年齢の間に負の相関関係が
認められた。 
 
表 4-5 年齢別、初経年齢と超音波骨量指標の関係 
18歳 19歳
Baseline Stiffness -0.004 -0.195 *
BUA -0.010 -0.207 *
SOS 0.008 -0.133
1年後 Stiffness 0.021 -0.100
BUA -0.120 -0.154
SOS 0.155 -0.016
2年後 Stiffness 0.031 -0.092
BUA -0.012 -0.128
SOS 0.072 -0.02
＊ p<0.05
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４．３．２ 成長期における運動経験による超音波骨量指標および骨代
謝マーカーの変化 
(1)成長期における運動経験別超音波骨量指標変化 
 成長期における運動経験別の体格指標 (Baseline 時 )を検討した (表
4-6)。各項目に群間差は認められず、運動経験による体格の違いはなか
った。また、体格は経年変化も認められなかった。  
成長期における運動経験群別に超音波骨量指標を検討した。20 歳~24
歳の棟音波骨量指標基準値 81)と比較した結果、運動経験無群は Baseline
において Stiffness、BUA に差は認められず、SOS は有意に高値を示し
た。1 年後、2 年後の Stiffness、BUA、SOS は基準値と差は認められず、
標準的な骨量指標であった。運動経験有群は、Baseline の Stiffness、
BUA、SOS すべて基準値より高値を示し、 1 年後も同様であった。 2 年
後の骨量指標は BUA が基準値と同程度であったが、Stiffness および
SOS は高値を示した。  
成長期における運動経験群別に超音波骨量指標の経年変化を検討した
結果を図 4-2 に示した。各骨量指標における両群間の差は、Baseline、1
年後、 2 年後と経年的に縮まる傾向を示したが、 2 年後においても、運
動経験有群が高値を示した。運動経験無群では Stiffness、BUA に有意
な変化は認められなかった。SOS は Baseline に比べ 1 年後は低下した
が、 2 年後は有意差が認められなかった。運動経験有群は経年的に有意
な低下を示し、Stiffness は Baseline が最も高く、1 年後、2 年後共に有
意に低下を示した (p<0.001)。BUA は 2 年後に有意な低下 (p<0.001)、SOS
は 1 年後に有意な低下 (p<0.001)を示した。BUA は 1 年で SOS は 2 年で
低下し、それぞれの指標の低下には時間差が認められた。  
 次に DPD の変化を検討した (表 4-7)。運動経験無群、有群に有意差は
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認められず、両群とも Baseline が最も高値を示し、その後経年的に低下
を示した。  
 
   表 4-6 成長期における運動経験群別の体格指標の比較 
項目 単位
年齢 歳 19.22 ± 0.27 19.22 ± 0.29
初経年齢 歳 12.31 ± 1.48 12.32 ± 1.28
身長 cm 157.45 ± 4.74 158.19 ± 5.24
体重 kg 51.79 ± 7.54 52.03 ± 6.71
BMI kg/m2 20.90 ± 3.01 20.78 ± 2.41
体脂肪率 ％ 25.31 ± 5.78 24.82 ± 4.44
体脂肪量 kg 13.47 ± 5.01 13.15 ± 3.86
LBM kg 38.32 ± 3.30 38.88 ± 3.54
経験無群(n=36) 経験有群(n=98) 
 
 
 
 
平均値±標準偏差   
 
表 4-7 成長期における運動経験群別の DPD 変化 
n
36 7.90 ± 1.83 7.61 ± 2.17 6.83 ± 2.13
*
98 7.93 ± 1.98 7.27 ± 2.19 * 6.59 ± 1.76 ***
* p<0.05 , *** p<0.001 vs Baseline
Baseline 1年後 2年後
運動経験無
運動経験有
 
 
 
平均値±標準偏差  
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      図 4-2 運動経験群別骨量指標の経年変化 
♯ p<0.05, ♯ ♯ p<0.01 vs 経験無群  
* p<0.05, ＊＊＊  p<0.001 vs Baseline 
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(２) 運動種目による超音波骨量指標変化の検討 
骨は物理的な負荷 (メカニカルストレス )が加わるほど強くなることが
報告されており、成長期に High impact な運動を行っていた者は骨量が
高値を示す 63) ,67 )とされている。そこで、運動経験有群 (98 名 )をメカニ
カルストレスが多い種目 (80 名、バスケットボール、バレーボール、テ
ニス、陸上競技、ソフトボール )を行っていた者を High impact 群、メ
カニカルストレスの少ない種目 (18 名、水泳、卓球、弓道、ダンス )を行
っていた者を Low impact 群に分け、運動経験無群と 3 群で超音波骨量
指標変化の相違を検討した。  
 体格指標は 3 群間に有意差および経年的変化は認められなかった (表
4-8)。  
超音波骨量指標の変化を図 4-3 に示した。骨量指標は Stiffness、BUA
および SOS 共に High impact 群が最も高値 (2 年後の BUA と SOS 以外
は有意な高値 )を示したが、Low impact 群と経験無群間においては有意
差は認められなかった。  
経年変化では、High impact 群の Stiffness、BUA および SOS 共に
Baseline に比べ 1 年後、 2 年後は有意に低下を示した。 2 年後では、
Stiffness のみ高値 (p<0.05)を示したが、BUA と SOS は Low impact 群
および経験無群と比較し、差が認められないものの高い傾向を示した。
経年的変化として BUA が顕著な低下を示した。  
Low impact 群では有意な経年変化が認められず、ほぼ運動経験無群
と 同 程 度 の 値 を 示 し て い た (Baseline 時 )。 運 動 経 験 無 群 は SOS が
Baseline に比べ 1 年後に低下していた。  
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表 4-8 運動経験および種目別の体格指標 
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項目 単位
年齢 歳 19.22 ± 0.27 19.24 ± 0.27 19.22 ± 0.30
初経年齢 歳 12.31 ± 1.48 12.53 ± 1.24 12.28 ± 1.30
身長 cm 157.45 ± 4.74 158.21 ± 5.00 158.19 ± 5.33
体重 kg 51.79 ± 7.54 49.89 ± 7.70 52.51 ± 6.42
BMI kg/m2 20.90 ± 3.01 19.89 ± 2.58 20.97 ± 2.34
体脂肪率 ％ 25.31 ± 5.78 23.47 ± 4.50 25.12 ± 4.40
体脂肪量 kg 13.47 ± 5.01 12.00 ± 4.19 13.41 ± 3.76
LBM kg 38.32 ± 3.30 37.89 ± 3.81 38.73 ± 3.47
運動経験無群(n=36) Low impact 群(n=18) High impact 群(n=80) 
 
 
 
平均値±標準偏差 
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図 4-3 運動経験 3 群による超音波骨量指標変化 
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 vs High impact 群 Baseline 
†  p<0.05 vs Low impact 群  
♯ p<0.05, ♯ ♯ p<0.01 , ♯ ♯ ♯  p<0.001 vs 経 験 無 群   
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４．３．３ 大学在学中の運動習慣による超音波骨量指標変化 
前項で成長期における運動経験を基にして 2 群 (運動経験の有無別 )に
区分けし、その影響を検討した結果、運動経験有群の超音波骨量指標は
経年的低下を示し、Baseline に比べ 2 年後には低下していた。女子大学
生を対象とした研究 31) ,32 )によると、大学在学中の運動習慣が骨量指標の
変化に影響していると報告があり、本被験者においても、大学入学後の
運動継続の有無による影響があると推察された。そこで、大学入学後の
運動習慣により検討することとした。なお、本被験者の大学入学後にお
ける運動習慣は週 1 回、1 回の運動時間は 60 分程度であった。そのため、
週 1 回以上の運動習慣を有している者を運動習慣有群とした。群分けは
成長期の運動経験有群、無群の 2 群を、さらに大学入学後の運動習慣の
有無別に 2 群に分け、計 4 群で超音波骨量指標の変化を検討した（表 4-9）。 
成長期に運動経験を有しており、大学入学後に運動習慣をなくした群
（有・無群 n=71)は Stiffness 、BUA および SOS が Baseline に比べ 1
年後に有意に低下し、 2 年後は 1 年後と同程度であった。成長期に運動
経験が無く、大学入学後も運動習慣がない群 (無・無群 n=32)は SOS が、
Baseline に比べ 1 年後に低下した (p<0.05)。一方、成長期運動経験が無
く、大学入学後に運動を始めた群 (無・有群 )はわずか 4 名であったが、
SOS が増加傾向を示し、 2 年後では 1 年後に比べ増加 (p<0.05)を示して
いた。成長期から大学入学後も運動習慣がある群 (有・有群 n=27)は BUA
が Baseline に比べ 2 年後に低下したが (p<0.05)、他群に比べ Stiffness、
BUA が共に 1 年後、 2 年後とも、最も高値であった。  
歩行数は無・有群は増加傾向を示し、2 年後は最も多く (約 15,000 歩 /
日 )、活動的であった。他群は 1 年後に歩行数が低下し、2 年後は Baseline
と同程度の歩行数を示した。  
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表 4-9 成長期および大学入学後の運動習慣有無別による超音波骨量指
標変化(n=134)  
成長期 大学
〈 Stiffness  〉
無 無 32 95.81 ± 13.60 92.97 ± 12.00 94.84 ± 12.20 n.s
無 有 4 95.25 ± 16.78 93.00 ± 16.27 95.25 ± 12.09 n.s
有 無 71 104.72 ± 13.96 a 100.13 ± 13.91 *** 100.11 ± 14.29 *** p<0.001
有 有 27 103.96 ± 12.99 102.70 ± 11.23 a 101.07 ± 11.71 a n.s
〈 BUA  〉
無 無 32 111.78 ± 12.04 111.22 ± 12.09 111.06 ± 11.81 n.s
無 有 4 113.50 ± 12.79 109.50 ± 12.79 108.75 ± 6.70 n.s
有 無 71 118.37 ± 11.85 a 115.28 ± 12.05 * 114.24 ± 11.58 *** p<0.01
有 有 27 118.96 ± 11.05 119.19 ± 10.65 114.78 ± 11.83 * p<0.05
〈 SOS  〉
無 無 32 1576.69 ± 26.06 1566.69 ± 21.71 * 1574.44 ± 23.54 p<0.05
無 有 4 1570.50 ± 34.97 1572.25 ± 30.90 1583.50 ± 34.99 ♯ p<0.05
有 無 71 1592.90 ± 29.05 a 1583.86 ± 30.81 ** 1586.31 ± 30.61 * p<0.001
有 有 27 1588.81 ± 30.82 1583.59 ± 27.67 a 1588.00 ± 23.67 n.s
平均値　±　標準偏差
* p<0.05, ** p<0.01,  *** p<0.001  vs Baseline
♯ p<0.05　vs 1年後
a p<0.05 無・無群
運動習慣 n 有意差Baseline 1年後 2年後 
成長期 大学
無 無 32 9176.87 ± 2793.53 8484.25 ± 2275.39 9359.36 ± 2450.92
無 有 4 9484.54 ± 1466.04 12270.82 ± 2047.32 a 14791.05 ± 3775.01 aaa
有 無 71 9510.99 ± 3380.44 8192.12 ± 2844.36 b, ** 9355.55 ± 2626.48 bbb, ♯
有 有 27 10450.20 ± 2531.36 8262.08 ± 2680.39 b, ** 10046.22 ± 1914.47 bb, ♯♯♯
平均値　±　標準偏差
* p<0.05, ** p<0.01 vs Baseline
♯ p<0.05, ♯♯ p<0.01, ♯♯♯ p<0.001　vs 1年後
a p<0.05 ,aa p<0.01 , aaa p<0.001 vs 無・無群
b p<0,05 bb p<0.01, bbb p<0.001 vs 無・有群
2年後運動習慣 n Baseline 1年後
 
 
 
 
 
 
 
 
表 4-10 成長期および大学入学後の運動習慣の有無別歩行数変化(n=134) 
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４．４ 考察 
４．４．１ 体格指標等と超音波骨量指標の関係 
 本章では女子大学生 134 名を対象に、大学入学後の骨量変化を検討す
るため、超音波骨量測定装置にて、踵骨を年 1 回、 3 年間継続して測定
した結果を検討した。被験者の体格は同年代の測定値 20)と比較し差がな
かったことから、標準的な集団であった。また、各体格指標の経年変化
は認められない集団であった。  
各体格指標と超音波骨量指標の関係を検討した結果、Stiffness は体重
および BMI と正の相関を示した。BUA は身長以外の体格指標と正の相
関を示し、 LBM とは最も強い相関を示した。 BUA は第Ⅲ章と同様に
Stiffness や SOS よりも体格の影響を受けていた。BUA は骨梁構造を示
す指標とされ、SOS より体格に影響されると報告がある 73) ,74 )。本章に
おいても、LBM が超音波骨量指標 (骨梁構造 )に重要な因子であることを
支持する結果であった。本被験者は同年代の日本人として標準的な体型
であったが、BMI が 20.81±2.58 ㎏ /㎡と BMI の標準値とされる 2221)
と比べ低い結果であり、やせ傾向が伺えた。体格を維持することは骨粗
鬆症予防に重要であることから、これ以上の体重低下は避けるべきと考
える。また、Baseline では BUA と体重のほか体脂肪率、体脂肪量、LBM
と相関が認められたが、 2 年後には体脂肪率や体脂肪量との相関は認め
られず、体重と BMI および LBM と相関が認められるのみであった。つ
まり、体脂肪ではなく LBM の維持が BUA の維持には重要であることが
示されたものと推察される。  
第Ⅲ章の結果より、骨量は年齢の影響を受けることが懸念されたため、
被験者を 18 歳と 19 歳に分けて超音波骨量指標変化の検討を行った。 2
群間での体格指標の差は、Baseline 並びに 2 年間の変化において、有意
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な差を認めるに至らなかった。骨量指標は Stiffness、BUA、SOS とも
18 歳 (Baseline 測定時、n=32)の被験者では変化が認めず、 19 歳の被験
者 (n=102)では Baseline に比べ、 1 年後および 2 年後の測定結果が共に
低下していた。超音波法による踵骨の PBM(最大骨量 )は 10 歳代後半に
あるとされている 27) ,58 )。長谷川ら 58)は高校生、短大生は他の年代に比
べ最も骨量が高いと報告しており、本研究での被験者がこれら先行研究
の被験者と同年代であるという事実から、同様に 18 歳前後に PBM を迎
えているものと推察される。女子大学生を対象にした骨量変化に関する
報告は数多くみられるが、縦断的研究は少ないのが現状である。さらに、
測定部位・方法や観察年の違いなどから見解は一致していない 31) ,32 ) ,33 )。
その要因として、年齢の影響が考えられる。女子大学生や短期大学生の
集団には年齢が 18 歳から 22 歳と幅が大きいため、経年変化の検討には
年齢を一致させて行うことが望ましいと考えられる。  
そこで本研究では年齢により 18 歳と 19 歳に分け検討した。超音波骨
量指標変化は 18 歳群と 19 歳群で違ったが、 18 歳群は被験者が少ない
ため有意な変化が認められなかったことも考えられる。  
骨量は初経年齢も影響因子とされている。初経と骨量の関連を検討し
た研究によると 58)、中学生・高校生では初経発来年数と骨量は正の相関
を示すが、短期大学生では関連がないと報告されており、初経後年数が
少ない程、骨量に影響があると推察される。今回の被験者は 18 歳群で
は 19 歳群に比べ初経年齢が早かったために、超音波骨量指標と関連を
示さなかった可能性が推察された。 19 歳においては Baseline で有意な
負の相関が認められ、 1 年後、 2 年後では関連が認められなかった。初
経から年数が経つほど相関がみられなくなったことは、妥当な結果と考
えられた。  
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４．４．２ 成長期における運動経験による超音波骨量指標の経年変化 
多くの研究において成長期における運動経験は骨量を高めると報告さ
れている 14) ,17 ) ,18 ) ,33 ) ,67 ) ,87 ) ,88 )。しかし、そのほとんどは横断的検討であ
り、縦断的検討は数少ない。そこで、本研究では、対象者を中学・高校
における運動経験の有無により 2 群に分け、超音波骨量指標変化を検討
した。Baseline、 1 年後、 2 年後において、運動経験有群 (n=98)の骨量
指標は運動経験無群 (n=36)に比べ高値を示した。この結果は先行研究と
一致しており、高い骨量獲得には、成長期の運動経験が重要であること
を裏付けた。経年変化では、運動経験有群の Stiffness は Baseline に比
べ 1 年後で低下し、 2 年後は 1 年後と同程度であったが、運動経験無群
と比べて高値を示した。すなわち、運動の種類によりメカニカルストレ
スとしての効用は異なるが、図 4-2 の結果から推測すると、運動経験有
群の骨への影響として、骨廓 (SOS)、骨梁構造 (BUA)共に影響が大であ
った。また、SOS は Baseline に比べ 1 年後に低下しを示し、BUA は 2
年後に低下を示したことは、SOS と BUA の低下に時間差があることが
示された。さらに詳細を検討するには、メカニカルストレスよる骨構造
に対する影響の差異を検討する必要性を感じた。  
骨は、運動などの力学的負荷が加わり、歪みが一定以上になると骨形
成が促進される 62)。そのため、メカニカルストレスが高いスポーツつま
り、High impact スポーツ種目経験者は骨量が高いことが示されている
63) ,67 )。本研究での被験者は、運動経験有群は Baseline に比べ 1 年後、2
年後共に超音波骨量指標が低下した。中でも High impact 群は Stiffness
が経年的に有意な低下を示したが、他の群に比べ高値を示していた。つ
まり、運動経験有群の骨量低下は High impact 群の骨量指標低下による
影響と推察された。骨量が高いものほど低下する結果は、先行研究 23)
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と同様であった。  
骨代謝マーカーは運動経験の有無による差は認められず、経年的に低
下を示した。Baseline では成人基準値 12)を上回っており、高代謝を示し
たが、2 年後では有意に低下を示し (p<0.001)、第Ⅲ章と同様の結果であ
った。若年女性において骨代謝マーカーは 20 歳代前半から後半へかけ
て低下し、安定化に向かうと報告されている 88)。本研究における骨代謝
マーカー変化は高代謝から安定した成熟期への変化を捉えているものと
推察された。  
 
４．４．３ 大学入学後の運動習慣による超音波骨量指標変化 
若年女性を対象に骨量変化を縦断的に検討した報告では、骨量は増加
する者とそうでない者がおり、その変化は生活習慣によるとする報告が
ある 31) ,32 )。つまり、骨量の増減は個人の生活習慣内容によって大きく異
なった変化を示す可能性があることを示唆している。特に、成長期に定
期的な運動習慣を有している者であっても、その後、進学などにより運
動習慣を喪失し、運動を継続する者は 15％しかいないのが現状である 35)。 
そこで、成長期の運動経験の有無による 2 群に区分けされた被験者を
大学入学後の運動習慣の有無によりさらに 2 群に分け、合計 4 群にて骨
量変化を検討した。  
成長期の運動経験有・大学入学後運動習慣無群は 71 人 (約 53％ )おり、
Baseline 時に最も高い超音波骨量指標を示したが 1 年後、有意に低下し
た。寝たきり 89)や無重力 90) ,91 )などで骨への負荷が減少すると骨吸収が
始まり、骨量が低下する。このように骨は常に力学的影響 (または重力 )
に左右される。本研究の結果では、過去運動経験無群は 2 年間での骨量
の変化が認められなかった。これは、運動経験無群の力学的負荷が、大
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学入学前と変わらなかったと推察された。しかし、わずか 4 名ではある
が、入学後に運動を始めた無・有群では、BUA は減少傾向であったが、
SOS は増加を示した。運動を開始したことによる影響もあり、歩行数が
増加する傾向が認められたことによる皮質骨 (骨廓 )の形成効果を示唆し
ていると考えられた。今後さらなる検討が必要と思われた。  
一方、運動経験有・大学運動習慣無群は 1 年後に超音波骨量指標が低
下した。これは大学入学後に運動習慣を喪失したことによる力学的負荷
が減少した影響によるものと推察された。骨量維持期とされている若年
女性においても、運動習慣の喪失により、踵骨の骨量低下が示された。
その反面、運動経験有・大学運動習慣有群 (27 名 )では 2 年後でもほぼ
Baseline レベル保持していたのは SOS であり、Stiffness と BUA は僅
かな減少であった。SOS の変化は運動によるメカニカルストレスと関連
していることを示唆する可能性が示された。  
横内ら 32)や呉ら 33)は大学入学後も運動習慣のある者は骨量が増加し
たと報告している。しかし、本研究では大学入学後も運動習慣を有する
者の骨量に変化が認められなかったが、恐らく入学前の運動内容との差
異並びに負荷量の低下などによるものと思われる。しかし、本研究で用
いた踵骨で考慮するならば、成長期において運動経験無群であっても、
日常生活の中で週 1 回程度の運動を継続することで、超音波骨量指標が
増加する可能性が示唆された。  
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４．５ まとめ 
 本研究では、女子大学生を対象に過去の運動経験が大学在学中の骨量
変化に及ぼす影響を縦断的に検討した。その結果、過去の運動習慣有群
は無群に比べ超音波骨量指標が高値を示したことにより、成長期の運動
習慣は骨量を高めるために有効であることが示された。一方、骨量変化
は、過去の運動経験有群が有意に骨量低下を示した。運動経験有群の中
でも High impact 群は超音波骨量指標が高値を示したが、 2 年後は低下
したことから、超音波骨量指標が高いものほど低下することが明らかと
なった。  
大学入学後の運動習慣による検討では、成長期の運動経験者で大学入
学後も運動習慣を有していた者は超音波骨量指標を維持していたことか
ら、運動の継続により骨量維持の可能性が示唆された。また、少数では
あるが、大学入学後に運動を始めた者は SOS が増加を示したことから、
若年女性でも運動により、骨量増加の可能性が示唆された。  
 運動を継続していた者は 31 人と少なかったことから、運動習慣継続
による検討が十分に行うことができなかった。今後、運動継続による骨
量変化の検討を行う必要があると考える。  
 骨代謝マーカーは、過去の運動経験による差は認められず、Baseline
に比べ、 1 年後、 2 年後には有意に低下し、成人基準値内を示したこと
は、骨代謝状態が安定化へ向かっていると推察された。  
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第Ⅴ章 若年女性における自重負荷トレーニングが超音波骨量指
標変化に及ぼす影響 
 
５．１ はじめに 
第Ⅳ章において女子大学生の超音波骨量指標変化は、大学入学後 2 年
後には低下することを示し、大学入学後も何等かの運動習慣を継続して
いた者は 2 年後も超音波骨量指標を維持していたことを確認した。  
しかし、厚生労働省による健康・栄養調査によると 20 歳代女性が運
動習慣を有している割合は 16.5％と低く 22)、運動習慣の継続が困難であ
ることを示している。第Ⅳ章の被験者においても運動継続者は 23%であ
り、成長期における運動習慣を有していた割合 73％に比べ低かった。  
そこで、本章では日常生活に取り入れやすいと考えられる自重負荷に
よるトレーニングを 6 か月間実施させ、超音波骨量指標変化を検討する
こととした。本件研究で用いた自重負荷トレーニングとは、特別な負荷
用具 (ダンベルなど )を用いず、自分の体重のみを用いた運動と定義した。
即ち、歩行や腹筋、背筋、スクワット運動をいう。  
 
５．２ 研究方法 
５．２．１ 被験者 
 被験者は第Ⅳ章にて 3 年間継続して骨量測定に参加した女子大学生の
69 名 (21.20±0.30 歳 )である。本研究の趣旨説明後に、本人の意思で、
自重負荷トレーニング群か対照群かを選択させた。その結果、自重負荷
トレーニング群 (以下 Ex 群 )26 名と対照群 (以下 C 群 )43 名となった。  
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５．２．２．測定項目 
 体格指標として身長、体重を測定し BMI を算出した。体組成は体内脂
肪計 (タニタ社，TBF-102)にて体脂肪率を測定し、体脂肪量および除脂
肪体重 (LBM)を算出した。骨量指標として、超音波骨量測定装置 (Lunar
社、A-1000 EXPRESS)を用いて右踵骨を測定した。Stiffness、BUA、
SOS を超音波骨量指標とした。骨代謝マーカーは尿中デオキシピリジノ
リン (DPD)を測定した。自記式質問紙により過去および現在の運動習慣、
初経発来時期などを調査した。身体活動量として 7 日間の歩行数 (オムロ
ン社，HJ701IT)を測定した。験者の身体的特徴を表 5-1 に示した。  
 
表 5-1 被験者の身体的特徴 
 項目 単位
年齢 歳 21.22 ± 0.29 21.18 ± 0.33
初経年齢 歳 12.43 ± 1.25 12.12 ± 1.51
身長 cm 159.53 ± 4.64 158.73 ± 5.76
体重 kg 52.95 ± 7.21 53.42 ± 5.87
BMI kg/㎡ 20.78 ± 2.48 21.23 ± 2.41
体脂肪率 ％ 24.89 ± 4.32 25.44 ± 4.68
体脂肪量 kg 13.44 ± 4.06 13.80 ± 3.95
LBM kg 39.51 ± 3.65 39.62 ± 3.00
平均値±標準偏差
C群(n=43) Ex群(n=26)
 
 
 
 
 
５．２．３ 自重負荷トレーニング 
 運動負荷トレーニング期間は 2009 年 1 月から 2009 年 6 月とした。自
重負荷トレーニングは体幹筋のトレーニングとして腹筋、背筋の 2 種目、
下肢筋のトレーニングとしてスクワットの計 3 種目とした。腹筋は仰臥
位で膝を 90°に立て、胸の前で腕を組み、臍部を覗き込むように起き上
がり、肩甲骨が床から離れる程度まで上がったら戻るよう指示した。背
筋は両腕両足を伸ばして臥位になり、右腕と左足を同時に挙げ、戻した
ら反対側の手足を挙げるように指示した。スクワットは足を肩幅に開い
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て立ち、腰がつま先より前に出ないように腰を落とし、膝が 90°曲がっ
た時点で戻すように指示した。各種目は 10 回 1 セットとし、毎日 2 セ
ット行うように指示した。トレーニングの方法は骨粗鬆症の運動療法 92 )
に準じて実施した。なお、自記式の記録紙に自重負荷トレーニングを行
ったセット数を記録させ、 2 週間ごとに提出させた。C 群には生活およ
び運動の制限は行わず、普段通りの生活を遵守させた。  
 
 
５．２．４ 統計処理 
 Ex 群と C 群の比較には対応のない t 検定を用い、トレーニング期前
後比較には対応のある t 検定を用い、有意水準はいずれも 5％とした。
統計解析には SPSS for Windows ver.19.0 を用いた。  
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５．３ 結果 
５．３．１ 体格、骨代謝マーカー及び身体活動量の変化 
被験者の身長、体重は同年代の測定値 22)と比べ差は認められず標準的
な体型であった。Ex 群の自重負荷トレーニング期間中のトレーニング実
施割合は 84.77±19.20％であった。自重負荷トレーニング期前後の体格、
骨代謝マーカーおよび身体活動量を表 5-2 に示した。自重負荷トレーニ
ング期前後において、体格および歩行数に変化は認められなかった。骨
吸収マーカーである DPD は C 群において自重負荷トレーニング期前に
比べトレーニング期後では有意な高値を示した (p<0.01)。  
 
表 5-2 自重負荷トレーニング期間前後における体格指標、骨代謝マ
ーカーおよび身体活動量の変化 
≪形態計測値≫
身長 cm 159.53 ± 4.64 159.82 ± 4.76 158.73 ± 5.76 159.10 ± 5.14
体重 kg 52.95 ± 7.21 52.84 ± 7.56 53.42 ± 5.87 53.34 ± 5.80
BMI kg/㎡ 20.78 ± 2.48 20.66 ± 2.59 21.23 ± 2.41 21.10 ± 2.42
体脂肪率 ％ 24.89 ± 4.32 24.68 ± 4.45 25.44 ± 4.68 25.54 ± 4.85
体脂肪量 kg 13.44 ± 4.06 13.33 ± 4.20 13.80 ± 3.95 13.83 ± 4.06
LBM kg 39.51 ± 3.65 39.52 ± 3.82 39.62 ± 3.00 39.51 ± 2.85
≪骨代謝マー カー ≫
DPD nmol/mmol・Cr 6.28 ± 1.55 6.92 ± 1.45** 6.22 ± 1.47 6.77 ± 1.70
≪身体活動量≫
歩行数 steps/day 9871.47 ± 2600.35 10135.29 ± 3393.12 9318.70 ± 3031.56 8903.13 ± 2862.79
平均値 ±　標準偏差　　
** p<0.01 VS 運動期前
項目 単位 C群(n=43) Ex群(n=26)
運動期前 運動期後 運動期前 運動期後
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５．３．２ トレーニング期間前後における超音波骨量指標変化 
 自重負荷トレーニング期間前後における超音波骨量指標変化を図 5-1
に示した。トレーニング期間期前の超音波骨量指標は両群間に差は認め
ら れ な か っ た 。 C 群 の Stiffness は ト レ ー ニ ン グ 期 間 前 後 で 有 意
(p<0.001)に低下していた。低下要因は BUA に変化なく、SOS が有意に
低下 (p<0.001)を示したことによるものであった。Ex 群の Stiffness、
BUA に変化は認められず、SOS はトレーニング期間前に比べトレーニ
ング後では有意に低下していた (p<0.01)。  
 次に C 群、Ex 群の中で、大学における運動習慣の影響を受けること
が考えられたことから、大学入学後の運動習慣有無による超音波骨量指
標変化を検討した (表 5-3)。C 群、Ex 群とも運動習慣有の者は超音波骨
量指標に有意な変化を示さなかった。C 群の運動習慣無の者は Stiffness
が低下を示し (p<0.01)、Ex 群の運動習慣無の者は SOS が低下 (p<0.01)
を示したものの、Stiffness は有意な変化を示さなかった。  
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図 5-1 両群における自重負荷トレーニング期間前後の超音波骨量指標
変化 
＊＊＊  p  <0 .001 vs  C 群トレーニング前  
♯♯  p  <0 .01  vs  Ex 群トレーニング前  
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表 5-3 大学運動習慣別の自重負荷トレーニング期前後における超音波
骨量指標変化 
〈 Stiffness  〉
C群 無 31 101.29 ± 16.28 96.71 ± 15.84 **
有 12 100.17 ± 11.76 96.08 ± 12.35
Ex群 無 17 98.24 ± 13.12 95.18 ± 13.80
有 9 106.22 ± 10.20 105.11 ± 12.36
〈 BUA  〉
C群 無 31 114.45 ± 15.71 115.19 ± 12.78
有 12 111.50 ± 9.84 110.50 ± 12.57
Ex群 無 17 113.53 ± 11.29 115.47 ± 10.74
有 9 120.89 ± 13.41 121.89 ± 11.30
〈 SOS  〉
C群 無 31 1590.39 ± 29.53 1571.87 ± 32.76 ***
有 12 1592.75 ± 25.98 1580.50 ± 26.76
Ex群 無 17 1581.06 ± 28.05 1568.47 ± 34.78 **
有 9 1591.78 ± 19.09 1583.22 ± 27.87
平均値　±　標準偏差
 ** p<0.01 vs トレー ニング前
n トレ ニーング前 トレー ニング後群 大学運動習慣 
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５．３．３ 骨代謝マーカーの変化 
各群における DPD 変化を大学入学後の運動習慣により検討した。C
群において運動習慣無の者は DPD が自重負荷トレーニング期前に比べ、
トレーニング期後では有意に上昇していた (p<0.01)。運動習慣有の者は
有意な変化を示さなかった。Ex 群においては運動習慣の有群、無群も
DPD の変化は認められなかった。  
 
表 5-4 大学運動習慣別の自重負荷トレーニング期前後における
DPD 変化 
C群 無 31 6.22 ± 1.42 7.01 ± 1.42 **
有 12 6.45 ± 1.89 6.48 ± 1.49
Ex群 無 17 6.18 ± 1.38 6.84 ± 1.59
有 9 6.30 ± 1.71 6.64 ± 1.99
平均値　±　標準偏差
 ** p<0.01 vs トレー ニング前
群 大学運動習慣 n トレー ニング前 トレー ニング後
 
 
 
 
 
 
５．３．４ 歩行数の変化 
 各群における歩行数変化を大学入学後の運動習慣により検討した。自
重負荷トレーニング期前後において歩行数の増減は認められなかった。  
 
表 5-5 大学運動習慣別の自重負荷トレーニング期前後における歩行
数変化 
群 大学運動習慣 n
C群 無 31 9488.71 ± 2204.98 9378.43 ± 2869.53
有 12 10860.28 ± 3328.45 12090.50 ± 3964.61
Ex群 無 17 9209.50 ± 3526.69 9131.52 ± 2765.18
有 9 9524.78 ± 1942.07 8471.72 ± 3162.02
　±　標準偏差
トレ ニーング後トレ ニーング前 
 
 
平均値 
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５．４ 考察 
５．４．１ 自重負荷トレーニング期前後における超音波骨量指標変化 
 本研究は、女子大学生を対象に自重負荷トレーニングによる超音波骨
量指標変化ならびに骨代謝動態に如何なる影響を及ぼすかを検討した。
成長期からの生涯を通じての適切な運動・スポーツ活動の継続が高齢期
における転倒・骨折予防のために重要とされている 14)。女子大学生を対
象とした研究において大学入学後も運動習慣がある者は骨量が増加した
と報告しており 32) ,33 )、PBM(最大骨量 )獲得後の成人期においても、運動
を継続することが骨量の維持だけでなく、増加の可能性を示している。
また、若年女性を対象とした運動トレーニングによる骨代謝への影響を
検討した報告では 93) ,94 )、骨量が増加したと報告がある。また、木村 95 )
は女子大学生を対象に筋力トレーニングによる骨量変化の影響を検討し
ており、骨量は筋力トレーニングにより増加し、脱トレーニングにより
減少したと報告している。この結果は、骨量の維持・増加には運動の継
続がより重要であることを示唆している。  
 第Ⅳ章において、過去に運動経験を有していた者で大学入学後も運動
を継続していた者は超音波骨量指標が維持されていた。その運動内容は
週 1 回程度の頻度であり、成長期における運動頻度に比べ少ないものの、
骨量維持の効果が認められた。しかし、運動を継続していた割合は被験
者の約 20％と低く、ほとんどの者は運動習慣を喪失していた。  
そこで本章では、運動習慣を喪失した者でも日常生活の中で取り入れ
やすいと考えられる自重負荷トレーニングを 6 ヶ月間実施させ、超音波
骨量指標変化を検討した。  
自重負荷トレーニング期前後における体格指標は C 群、Ex 群共に変
化 を 示 さ な か っ た (表 5-2)。 超 音 波 骨 量 指 標 変 化 は 、 C 群 に お い て
 65
Stiffness が有意に低下 (p<0.01)し、Ex 群では変化が認められなかった。
C 群における Stiffness の低下は SOS の低下 (p<0.001)によるものであっ
たことから、自重負荷トレーニングにより骨量指標維持の可能性が示唆
された。  
また、大学入学後の運動習慣有無により検討した結果、運動習慣有群
の者は、C 群、Ex 群共に半年後の SOS に有意な変化は認められなかっ
た。また、運動習慣無の者は C 群、Ex 群共に SOS が低下していたこと
から、SOS は運動習慣により、維持される可能性が考えられた。Ex 群
で運動習慣無の者は BUA が増加傾向を示したことから、Stiffness に変
化が認められなかったと推察される。これらのことから、運動の種類に
より、BUA や SOS に与える影響が違う可能性も示唆された。  
ジャンプ運動や歩行運動を負荷し、DXA 法により骨量変化を検討した
報告 96) ,97 )では、腰椎の骨量が増加したと報告されており、日常生活程度
の運動負荷であっても骨量が増加することが示されている。自重負荷ト
レーニングと栄養補足による骨量変化を踵骨超音波法にて検討した報告
94)ではトレーニング前後で有意に骨量が増加したとする報告がある。し
かし、栄養補給による効果も加味された結果であり、自重負荷トレーニ
ングのみの検討は見当たらない。また、SOS は外気温が低いと高値を示
す 98)報告があり、本研究は冬から夏にかけて行ったため、C 群の SOS
変化は季節変動の可能性も推察され、今後トレーニングを延長して検討
する必要性がある。  
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５．４．２ 自重負荷トレーニング期前後における DPD 変化 
骨代謝マーカー変化は DPD により検討した。Ex 群ではトレーニング
期前後で差が認められなかったのに対し、C 群においては増加 (p<0.01)
した。DPD は小児期に骨のモデリングに伴う骨代謝が亢進することで高
値を示し、初経後は低下する 71) ,72 )。閉経後にはエストロゲン分泌減少に
伴い、再び上昇する骨吸収作用亢進を反映するマーカーである。第Ⅳ章
において DPD は Baseline（ 19.22±0.29 歳 )では成人基準値 12)を上回っ
ていた者は約 80％いたが、20 歳を超えると逆に約 70％の者が成人基準
値内に低下し、骨代謝の安定した状態を示した。このことから、本研究
における被験者の骨代謝は安定している、すなわち、成熟した女性の基
準値レベルに存在する年齢層であると考えられた。しかし、C 群におい
て DPD が上昇していた。骨代謝マーカーは冬季に低値を示し、夏季に
高値を示す季節変動があることが報告されている 99）。本研究では自重負
荷トレーニング期前が 1 月、トレーニング期後は 6 月であったことから、
高値を示した原因として季節変動の要因による可能性も考えられる。  
次に、現在の運動習慣による DPD 変化についても検討した。C 群に
おいて運動習慣無の者は DPD が有意に上昇した (p<0.01)。運動習慣有の
者は変化を認めなかった。Ex 群においては運動習慣による違いは無く、
自重負荷トレーニング期前後における DPD 変化は認められなかった。
小出ら 93)は筋力増強トレーニングにより骨形成マーカーは抑制され、骨
吸収マーカーは上昇すると報告している。また、高い筋力発揮を伴うス
ポーツ選手では骨形成も骨吸収も高いことが報告されている 73) ,74 )。一方、
持久的な運動では骨代謝が抑制されるとの報告がある 75)。このように運
動により骨代謝動態は変化するが、運動種目により変化が違うなど、不
明な点が多くある。本研究において自重負荷トレーニングが DPD へ影
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響している可能性も考えられたが、今後さらなる検討が必要である。  
本研究は自重負荷トレーニング期間が 6 ヵ月であり、超音波骨量指標
変化および DPD 変化に季節変動の影響が大きく作用している可能性が
考えられ、 1 年間の運動負荷による評価が必要と考えられる。  
DPD は骨吸収マーカーであり、骨代謝動態を検討するにあたっては、
骨形成マーカーも併せて検討する必要性がある。また、骨代謝マーカー
は全身的な骨代謝を反映しているものであり、今回の骨量は踵骨という
局所的変化を検討したので、この差異の問題も検討すべき事柄と考える。 
 
 
５．５ まとめ 
 本研究では、女子大学生を対象に自重負荷トレーニング (腹筋・背筋・
スクワット運動 )が超音波骨量指標変化に影響を及ぼすかを検討した。そ
の結果、自重負トレーニング群では、骨量が維持されており、対照群で
は骨量低下を示した。また、運動習慣を有していた者は骨量を維持して
いたことから、自重負荷トレーニングや運動習慣による超音波骨量指標
維持の可能性が示唆された。  
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第Ⅵ章 総括 
 
６．１ 本研究の総括 
 本研究では、若年女性を対象として成長期における運動経験や現在の
運動習慣が超音波骨量指標に及ぼす影響を検討した結果、次の結論が得
られた。  
 
（１）成長期における運動経験と超音波骨量指標の関係を横断的に検討
した。18、19 歳において運動経験有群の超音波骨量指標が高値を示
したことから、成長期の運動経験は超音波骨量指標を高めることが
明らかとなった。しかし、年齢が上がるにつれ、運動経験有群と無
群の差は認められなかったことから、成長期における運動経験の影
響は 20 歳までの可能性が示唆された。骨代謝マーカーは成長期に
おける運動経験の影響はなく、年齢と負の相関を示した。年齢が上
がるにつれ成人基準値へと低下したことから、若年女性において骨
代謝は高代謝から成熟期へ向かう時期であると考えられた。  
 
（２）成長期における運動経験と超音波骨量指標変化の関係を縦断的に
検討した。Baseline、 1 年後、 2 年後において超音波骨量指標は運
動経験有群が運動経験無群に比べ有意に高値を示したことから、成
長期における運動経験は超音波骨量指標を高めることが明らかとな
った。成長期における運動経験の中でも High impact 種目は超音波
骨量指標を高めるのに有効であったが、 2 年後には有意に低下した
ことから、骨量を高めた者ほど低下することが裏付けられた。  
   また、大学入学後に運動習慣を無くした者は有意に超音波骨量指
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標が低下を示し、運動習慣のある者は骨量指標が維持していたこと
から、骨量の維持には運動習慣の継続が重要であることが明らかと
なった。  
  
（３）自重負荷トレーニング (腹筋、背筋、スクワット運動 )による超音
波骨量指標変化への影響を検討した。自重負荷トレーニング群では
超音波骨量指標が維持されており、対照群では骨量指標が低下を示
したことから、自重負荷トレーニングによる超音波骨量指標維持の
可能性が示唆された。  
 
６．２ 今後の課題 
 今後、若年女性の超音波骨量指標変化を検討するにあたり、以下の事
柄についての検討が必要であると考えられる。  
 
（１）大学入学後に運動習慣を維持している者が少数であったため、超
音波骨量指標変化の検討を十分行うことが出来なかった。運動習慣
を維持する被験者を増やし、骨量指標変化について検討を行う必要
性がある。また、解析が十分でなかった部分があったため、今後は
多変量解析にて検討する必要性がある。  
（２）運動負荷トレーニングによる骨量指標変化についてはトレーニン
グ期間が短く、季節変動の要因が考えられたため、 1 年間の変化を
検討する必要性がある。  
（３）若年女性において骨代謝マーカーが高値を示すことは成長期の影
響が残っていると考えられた。そこで、観察期間を長くして経年変
化を検討する必要がある。  
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